ge * 


سه رفاه انسان در ابعاد ۶ - روانی یعنی سلامت است. 
- اجتماعی 
- تحت تأثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون iil‏ ; 
- جغرافیایی 


- مفهومی پویا و متغیر با زمان 


- سالم نگه‌داشتن مردم 


لازمه توانمدی جوامع 


ols Lol 53 dus‏ 2 | - درمان بیماران 
- محافظت از خانواده‌ها در مقابل فشار مالی ناشی از خدمات سلامت 


- در جهان — ایجاد نظام‌های سلامت سازمان یافته -> از اواخر قرن ۱٩‏ و با وقوع انقلاب صنعتی 


- تاریخ پزشکی در oly!‏ — کهن‌ترین تاریخ جهان 


ه Gly!‏ یاستان > در آیین زرتشتیان بهداشت شخصی. همگانی و محیط از وظایف بزرگ مذهبی بود. سه 


نوع طبیب در اوستا 
/ - جراح + با کارد بهبود می‌بخشد. 


- طبیب با گیاهان درمان بخش مداوا می‌کند. 
- کاهن با کلام الهی شفا می‌دهد. 


- تلفیق طب یونانی با ایرانی در این دوره 
- محمد زکریای رازی: صاحب کتاب الحاوی و طب 
منصوری 
tale -‏ اهیفای رجات ih htt ala‏ 
- پزشکان مطرح این دوره ]| _ جوم oto ae wee‏ 
خوارزمشاهی 
- ابوعلی سینا: صاحب کتاب قانونی طب 


* بعد از ورود اسلام 


* بعد از قرن All‏ 


۳ 


- در ایران 


— سه دوره 
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ogi ito‏ سلامتی 


پروکنوز ۲ اسول فرمات سلامت 


7*7 5 


# به‌دلیل پیشرفت‌های پزشکی در قرن بیستم. بیماران مدت طولائی‌تری زنده می‌مانند» که خود این 
باعث تحمیل هزینه‌های بیشتری به جامعه می‌شود. این هزینه‌ها شامل: 
بر ول 


۱ 
۱ 


i‏ - نیروی انسانی ٍ است. 
- تجهیزات 
- کاهش هزینه‌ها 
- پیشگیری ۲ - کاهش رنج و نائوانی ناشی از بیماری و افزایش طول poe‏ همراه با سلامتی 


- بعضی بیماری‌ها قابل پیشگیری‌اند ولی درمان ندارند. (مانند ایدز) 


‌ (متی: در بسیاری از فرهنگ‌ها به معنی «بیمار نبودن» است. 


/ - یک حق بشتری بنابراین - برای تأمین نیازهای اساسی انسان‌ها لازم است. 
4< 
- یک هدف اجتماعی - wh‏ برای همه انسان‌ها در دسترس باشد. 
- تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی (۱۹۸۴): «سلامتی برخورداری از رفاه کامل جسمانی» روانی و اجتماعی و نه it‏ 
نبود بیماری و ناتوائیست.» 

- در چند سال اخیر رفاه در dey‏ معنوی نیز به این تعریف اضافه شده. 
- حوزه پزشکی —< بیماری 

- افتلال در سلاهمت - حوزه ذهنی -+ ناخوشی 
- حوزه کارکردی —< HLS‏ (مریضی) 


* مفاهیم سلامتی و بیماری 


© بیماری disease)‏ —< نقطه مقابل 6256 — عدم وجود راحتی): «انحراف از حالت طبیعی جسمی» روانی و اجتماعی که ۰ 
a‏ ناخوشی {illness)‏ 2,9 احساس می کند wt‏ از بدنش ply‏ بیماری درست کار نمی کند. 

* مریضی (SES)‏ اختلال در کاربردهای ذهنی و جسمی فرد که منجر به اختلال در کارکردهای اجتماعی فرد می‌گردد. 
- جنبش بزرگ بهسازی: مشکلات جدید سلامت. ناشی از انقلاب صنعتی منجر به تدوین «قانون سلامت . 
< پذیرش مسئولت مستقیم در سلامتی مردم توسط دولت 


- وضع مقررات بهسازی محیط 
- ارتقاع سلامت عمومی از طریق ارتقاء سلامت فردی 


- تفولان ais €. iG‏ 0 ۱ ۳ ۳ 
۰ ۷ گسترش مباحث سلامت عمومی در محیط‌های دانشگاهی Sano Vit‏ 
از این iis‏ 


طولائی کردن 


جامعه.» 


می به عنوان: «علم و هنر (۱) پیشگیری از بیماری» () 1 
مر و (۲) ارتقای سلامت و کارایی از طریق تلاش سازمان بات . 
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a “yl /‏ 
صول فرمات سلامت ۳ پروکنوز 
مروت تسش وروت 
- کاهش بیماری‌های عفونی 


ye‏ ۱ - الگوهای رفتاری (مثل سیگار و الکل) 
- افزایش بیماری‌های غیرواگیر و مزمن — عوامل | - الگوهای تغذیه‌ای 


زمینه‌ساز آن - الگوی زندگی 
ly -‏ کنترل این بیماری‌ها نیاز به بازنگری و - ارتبساظط بسسیار نزدیسگ بسا وضسعیت 
جهت‌دهی اهداف اجتماعی, اقتصادی 3 < ——— اجتماعی, اقتصادی و فراهنگی افراد 


مهندسی اجتماعی 


- سلامتی برای همه > کشورهای سازمان le fle‏ ۱۹۸۱ خود را به برنامه «سلامتی برای همه» متعهد نمودند. 


- برابری در دسترسی به خدمات سلامت 
(Popes -‏ - برابری در برخورداری و مصرف خدمات سلامت 
- برابری در فرصت‌های سالم زیستن — مصداق واقعی عدالت در سلامت 


657 - تشمین عرالت در پرفورراری از قرمات سلامت وابسته به , 


va‏ | - رعایت برخورداری از خدمات متناسب با نیاز (افراد بیمارتر برخورداری بیشتر) 


- رعایت مشارکت مالی مردم برحسب تمکن و فارغ از میزان مصرف خدمات 


j=‏ قشر بند اجتما 
Jaya | ee eee‏ دوه ات ام لت 


- بی‌عدالتی سیاسی 
5 2 ی اریخا 
tity, -‏ بی‌عرالنی سم اهمیت بالای محیط اجتماعی بر وضعیت سلامت - تغییر سیا ۲ 
در سلامت ails‏ عمومی از شکل فردی به شکل نگاه جامعه‌شناسی cst Sli‏ 


ضعیت أجد a5‏ توحیه 
بین افراد از نظر وضعیت سلامتی؛ براساس وضعیت اجتماعی تفسیر و 2H‏ 


a 


سود۵. 
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پروکنوز ۱ ۴ امول فرمات سلامت 


سللات برکزیده کلیات و agli‏ فدمات صلامت در ly)‏ و He‏ 


۱- فردی با اظهار ناراحتی و شکایت از علائمی که می‌تواند AILS‏ ابتلا به سرطان سینه باشد مراجعه می‌کند و * بردسی‌های pete‏ 
مشخص می‌شود که هیچگونه عارضه‌ای ندارد. در این حالث کدام واژه مناسب است؟ (علوع oie ee‏ - ارم 
الف) Disease‏ ب) Discomfort (0 M health (¢ Illness‏ ۱ 
پاسخ: بیماری (Disease)‏ انحراف از حالت طبیعی جسمی, روانی و اجتماعی که همراه با یکسری علائم و 0۳ jen‏ 
Jule‏ ایجاد کننده است (گزینه الف). ناخوشی (Illness)‏ فرد احساس می‌کند جایی از بدنش بر اثر بیماری درست کار نمی‌کند (گزینه (eo‏ 
Il health‏ اگر فردی علائمی را اظهار کند و بعد از تجسس بیشتر مثلاً انجام آزمایش بیماری وی به اثبات برسد pbs PEAS)‏ 
جدید واژه III health‏ نیامده) مریضی (OILS)‏ اختلال در کاربردهای ذهنی و جسمی فرد که منجر به اختلال در کارگردهای اجتمایی 
فرد می 5 93 
پاسخ: ب) ۱ 
۳- کلیه عبارات زیر در مورد مفاهیم و تعاریف «سلامت» صحیح است. بجز: 
all‏ عقهوم سلانتی Ke‏ مفهزم مطالق slang)‏ ب) مفهوم سلامت تحت تأثیر زمان قرار می‌گیرد. 

( تعریف سلامت از شرایط گوناگون فرهنگی تأثیر نمی‌پذیرد. ‏ د) تعریف سلامت از میزان آگاهی افراد تأثیر می‌پذیرد: 


Cole)‏ پایه پزشلی - شهریور 


پاسخ: ج) 
۳- کدام‌یک از گزینه های زیر واژه «مریضی (کسالت)» را بهتر توصیف می‌کند؟ 

الف) اختلال در کارکردهای ذهنی و جسمی فرد که منجر به اختلال در کارکردهای اجتماعی فرد می‌گردد. 
(Wo‏ فرد احساس می کند جایی از بدنش بر اثر بیماری درست کار نمی کند. 


پاسخ: الف) رن 


۴- کدام‌یک از گزینه‌های زير مصداق واقعی «عدالت در سلامت» است؟ 


الف) برابری در دسترسی به خدمات سلامت (uo‏ برابری در برخورداری 9 مصرف خدمات سلامت 
ج) برابری در فرصت‌های سالم زیستن د) برابری در پرداخت هزینه‌های سلامت 
پاسخ: مراجعه به Amro‏ ۲ قسمت عدالت در سلاهت. 


— و 

۵- مهندسی اجتماعی به چه معناست؟ 

الف) ایجاد زیرساخت‌های لازم برای رعایت عدالت در ارائه خدمات سلامت 

ب) بازنگری و جهت‌دهی اهداف اجتماعی, اقتصادی و فرهنگی برای کنترل بیماری‌ها 
ج) ارائه خدمات با کیفیت و ارتقاء کیفیت خدمات در طول زمان 

© ارتقاء سلامت جامعه با افزایش آگاهی و تغییر نگرش افراد 

پاسخ: ارجاع به صفحه ۲ قسمت مهندسی اجتماعی برای سلامت عموم 


0 
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اصول فرمات Cully‏ 


ب) محافظت در برابر فشار مالی ناشی از خدمات سلامت 
» درمان بیماران د) کنترل بهسازی محیط زیست 


۷- پیامد «فانون سلامت عمومی» کدام گزبنه می‌باشد؟ (iv?)‏ 
(Lal!‏ نوین شدن نظام بهداشت و درمان ب) پذیرش مسئولیت مستقیم در سلامتی مردم توسط دولت‌ها 
ج) ایجاد زیرساخت‌های مراقبت‌های بهداشتی اولیه 


د) کاهش قیمت خدامت سلامت برای اقشار ضعیف جامعه 
باسخ:ب) 3۲ 
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۱- اساس‌نامه ۸ سازمان جهانی بهداشت: «رفاه کاسل جسمی روانی و اجتماعی و نه فقط oy‏ 


بیماری» -+ غیرقابل دست 
۲- قدرت تطابق فرد با همه تفاضاهای زندگی روزهره 


۳- وضعیت تعادل بین فرد و محیط فیزیکی و اجتماعی‌اش. 
۴- فرد سالم فردی است که در جامعه Lice‏ تولید و در آمدزابی است. — بیشتر wy‏ اقتصادی 


HY =‏ #سمی — وجود عملکرد مناسب ارگان‌های بدن 


- تعادل روانی 
- بر روائی | - واکنش مناسب به تغییرات محیطی و مشکلات زندگی 
- نداشتن بیماری‌های روانی 


ور امتماعی = تعادل مردم با نهادهای اجتماعی 
- مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 
- پعر معنوی > افرادی که اعتقاد به خداوند دارند از سلامت بهتری برخوردارند. در gal‏ افراد پذیرش بیما 


۱ 
۱ 


- میکروارگانیسم 
۳ ۱ - عوامل اقتصادی - اجتماعی 
مل فطر — عاملی است که وجود آن احتمال بروز بیماری را افزایش می‌دهد. ee ae‏ 
- یک رفتار 
عوامل محیطی 


شروع تغییرات 
پاتوفیزیولوژیک 


شکل ۰۲-۱ طیف سلامت و بیما 


ws 7 : ۹ ۱ =~ 
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اسول فرمات سلامت ۳ پروکنوز 
RE‏ نی 
ی ۱- بهسازی Laces‏ 
هدف عدم شکل گیری عامل خطر است ۲- افزايش دانش و آگاهی 
۳ ریشه‌کنی بیماری‌ها (مثل آبله) 


- پیشلیری سفح ابترایی 


۱- از OH‏ بردن ele‏ خطر (مسثلا با مواد ضدعفونی 


- پیشلیری chu‏ اول — هدف جلوگیری از ایجاد بیسا a,‏ 
7 3 ۲ بری از ایجاد ay‏ ری ۲- استفاده از وسایل محافظنی (مثل ماسک گان, کرم 
ست > از بین بردن با کنشرل اشر ضداآفتاب و (a‏ 1 
نت ۳- مصسونیت افسراد در مقابسل عامسل خطسر Jets)‏ 
واکسیناسیون) 


- کشف بیماری در مراحلی که تغییرات پانوفیزیولوژیک آغاز شده ولی بیماری علامتی ندارد (مرحله پیش بالینی با 
نهفتگی بیماری) — اغلب با روش‌های غربالگری. با هدف جلوگیری یا کنترل بروز علائم 


LSU ahs -‏ 
- افراد خطر باله ] یا - بررسی از ۳۰ سالگی 
<BMI -‏ ۲۵ 


- دیابت 


- بررسی با آزمایش قندخون ناشتا یا هموگلوبین AIC‏ 


- پیشلیری سطح روم 


- مثال‌ها | - تشخیص سرطان دهانه رحم با تست پاپ prowl‏ یا HPV‏ در مراحل As!‏ و قبل از دست‌اندازی به 
بافت‌ها 
- غربلگری کم‌کاری تیروئید و فنیل کتونوریا بای همه نوزادان در کشور -+ جلوگیری از عقب‌ماندگی 
ذهنی آنها 
- غربالگری دمانس در سالمندان با استفاده از پرسشنامه مینی تست دمانس 


- غربالگری تنبلی چشم یا آمبلیوپی ( - درمان قبل ۶ سالگی: بستن چشم سالم برای مدتی 
در سنین ۴ تا ۶ سالگی 


- درمان در سنین بالاتر: جراحی 


- پیشلیری سطح Pow‏ —< فرد با pre‏ مراجعه کرده — هدف: (۱) درمان» (۲) پیشگیری از عوارض و (۳) توانبخشی (در 
صورت نیاز, مثل بیماری سکته مفزی یا عدم تحریک طولانی‌مدت) 


- پیشلیری سطح پهار -+ هدف پیشگیری از تشخیص و درسان‌های غیرضروری و (over-diagnosis&over-‏ 
خ ۱ ۰ Fy a. é BS‏ ۷ 
treatment)‏ است. مواردی [te‏ استفاده بیهوده از آنتی‌بیوتیک با استفاده زودرس از 

اندوسکوپی پا سی‌تی‌اسکن و .. 


۳ 


- تحمیل هزینه اضافه به نظام سلامت ۱ 
" 


- عارضه منعدد در مراجعین 
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پروکنور ۸ اسول فرمات cally‏ 


بنابراین - بیان معیارهای تشخیص 


+ نیاز به wig‏ راهنماهای بالیئی ‏ 
- برای بیمار -» پیشگیری سطح سوم 


# درمان یک slow‏ سل که با خلط خوئی آماده مراجعه نموده ۱ الرافیان بیمار -» پیشگیری سطح اول 1 
بان بیمار ‏ ۳ ۳ ۱ 


ly 8 


پیشگیری سطح چیهارم ِ 
۱ 


1 
i 
17 
1 


۱- کدام‌یک از موارد زیر «پیشگیری KAY‏ محسوب می‌شود؟ tote‏ باه hi‏ ری ۳ 
الف) ارتقا سلامت ب)غربالگری ج) جلوگیری از ناتوانی د) تشخیص و درمان زودرس: 


پاسخ: مراجعه 4 صفحه ۷. قسمت سطوح پیشگیری. i‏ 


سللات anjSp‏ مفاهیم سلامت, پیماری و aghw‏ پیشگیری 


۹ ۹ ان نت1 Bits? Ro a aR BR Listy‏ 3 
۳- معاینه بالينم m “yh bnew‏ > ثر ز 
ینه بالینی 2 ن و بستن کمربند ایمنی در خودرو به ترتیب چه سطحی از پیشگیری محسوب می‌شوند؟ i‏ 
الف) ثانویه. اولیه bagoetee‏ :۳ 
ot «fs ois‏ ۱ 
(ve J) ay‏ انویه. تانوبه ج( اولیه, gi‏ یه >( اولیه اولیه 1 


pS پاسخ: الف)‎ 
pin 

۳- در Ls j 3 7 ۷۰ apo‏ ۱ ۱ 
وی انوس ار تباط مصرف داروی تالیدومید توسط مادر با ناهنجاری‌های اندام در جنین OLS‏ گردبد. از آن زد 
یدومید جزء د یر مجاز فرار گرة ان 
یه نج رو ی ثیرمجاز در دوران پارداری قرار گرفته است. ورود این دارو به فهرست داروهای غیرمجاز در دوران BL‏ 
a‏ میک از سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟ 


737 aN ee wh 72 ؟‎ x 1 


رم بو پوس 


۱ ۸ hy ab (علوع‎ 

۱ ج) دوم ۵( ۹ 
پاسخ: ب) به موز و lah NN A DI‏ دا وی هر موی هون مت 
im Serer‏ 

plas -‏ جمله زیر غلط است؟ 3 ۹ 


1۱ 
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اسول فرمات سلامت ٩‏ پروکنوز 
eines.‏ 

لف) تعریف سلامت در اساس‌نامه سازمان جهانی بهداشت. غیرقابل دسترسی است. 

ب) افرادی که اعتقاد به خدا دارند از سلامت بهتری برخوردارند. 

ج) ابعاد مختلف سلامت روی هم اثر گذارند. 

د) درآمد زایی در تعاریف سلامت جایی ندارد. 

پاسخ: طبق یکی از تعاریف سلامت, فرد سالم فردی است که در جامعه منشأً تولید و درآمدزایی است. 


3 ae | ۲۳ og ۳ 2 arf 5 / 


۵- کدام‌یک از گزینه های زیر جزئی از پیشگیری ابتدایی نیست؟ (تالیفی) 


ب) از Get‏ بردن عامل خطر ج) افزایش دانش و آگاهی ‏ د) ریشه‌کنی بیماری‌ها 
پاسخ: اجزای پیشگیری ابتدایی: بهسازی محیط, افزایش دانش و آگاهی, ريشه کنی بیماری‌ها (مثل MALT‏ از بین بردن عامل خطر, 
جزئی از بیشگیری اولیه می‌باشد. 


ott 


۶- پیشگیری سطح چهارم از بروز کدام‌یک از گزینه‌های زیر جلوگیری می‌کند؟ 


(تلیفی) 
الف) تحمیل هزینه اضافه a;‏ نظام سلامت ب) ایجاد علائم بیماری 
ج) ایجاد عوارض بیماری د) آلوده شدن انسان با پاتوژن 


پاسخ: الف) Bai‏ 


۷- غربالگری جزء کدام‌یک از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ 
الف) ابتدایی ب اول 


ج) دوم د) سوم 


a‏ وت :ری یس ی نزن نی اون زنب 


۸- هدف در پیشگیری سطح سوم همه موارد زیر است بجز: 


(تالیفی) 
الف) درمان ب) پیشگیری از عوارض بیماری . 
ج) توانبخشی د) پیشگیری از ایجاد عوارض ناشی از درمان 


پاسخ: پیشگیری از عوارض ناشی از درمان و ایجاد عوارض متعدد در مراجعین» پیشگیری سطح چهارمند. 

RET I RR‏ ی ی 
-٩ [‏ درمان یک بیمار مبتلا به سل که با خلط خونی مراجعه کرده برای خود بیمار و اطرافیانش به تر تیب کدام سطوح از پیشگیری 
f‏ است؟ (تالیفی) 


الف) سطح سوم - سطح دوم . ب) سطح دوم - سطح سوم . ج) سطح سوم - سطح اول . د) سطح دوم - سطح اول 


ORAM سا‎ 


عامل اجتماعی تأثیرگذار بر سلافت است. 


[ سلامتی و توسعه | - رشد اقتصادی مهم ترین عامل در توسعه جوامع و مهم ترین 
OD‏ قا مد شد اقتصادی در حد ۰/۲ تا ۰/۴ م « 
- هر ۱۰/ افزایش امید به زندگی در بدو تولد حداقل منجر به رشد | دی در ie’‏ ۱ 


سه مدافع دیگر حقوق او در جوامع مثل غذاء پوشاک. مسکه iby‏ 


# در نظر گرفتن تأمین سلامتی انسان ها به عنوان حق برای او 
زیرا نادیده گرفته شدن هر کدام از این حفوق, مانع تأمین سلامتی است. 
asl, -‏ آلما آتا (سال م. ۱۹۷۸): تصویب موضوع سلامتی به‌عنوان حق عمومی و ضرورت تأمین 
همه cl» (Health for all)‏ اولین بار در این بیانیه مطرح شد. 
۶ سلامتی یک مقوله اجتماعی است و مهم‌ترین عوامل تعیین کننده سلامتی عوامل اجتماعی می باشند. 
- عوامل اجتماعی Bye‏ بر سلامت -+ تحصیلات. اشتغال, آب آشامیدنی سالم و ... سه تأمین همه آنها تنها از عهده Eas pele‏ 
برخواهد آمد. ۱ 


- مراقبت‌های سلامت ارائه شده در مورد تشخیص بیماری‌ها در نظام — تأمین کننده حداکثر 1۲۵ 
- عوامل اجتماعی She‏ بر سلامت — بیش از ۸۵۰ تعیین کننده سلامت 


- چالش‌های توسعه: مثال — رونق تولید باعث رشد اقتصادی جامعه می‌شود ولی خود می‌تواند باعث آلوده شدن محیط زیست شود 


اه 


اجتماعی و روابط انسانی 


استراتژی تأمین سلامت برای همه 


wre و‎ * ۲ sulla نقاع مراقبت‌های اولیه‎ - ly 
a 1 و‎ Pt را‎ sma ۰ ab هت —< آقبت‌ها‎ 9 GC ۰ 
باصث کنتترل - قابل تأمین از نظر هزینه‎ car و‎ + 4 (Primary Health Care (PHC)) 
بیماری‌ها و افزایش امید به زندگی‎ 


- مورد پذیرش جامعه (مقبولیت) . 
7عرالت ‏ > مهم‌ترین اصل در تأمین حقوق انسان‌ها 
= سپ توزیع خدمات سلامت متناسب با نیاز افراد 
si aa 5‏ 
۳ فرادی که به خدمات سامت نیاز دارند بتوانند از آن استفاده کنند و توان اقتصادی دربافث 
مراقبت سلامتی را داشته باشند. 


3 از نظر هزینه برای افراد جامعه باید به‌صورت مستمز ممکن باشده‎ A? ۷ “ Py 
۴ - ۳ ۴ : J L ها‎ - rm) - 

. ید در طول زمان ارائه شوند. اگر به‌صورت مقطعی ارائه شوند از عدم ارائه مر pA‏ 

هر ابتدا بدتر است زیرا در حالد : lacy‏ 
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اصول فرمات سلامت ۱ 
- فرمات nly‏ متناسب با نیاز باشر. 


3 7 کار آرائی ۱- اثر گذاری (Efficacy)‏ سه yl‏ در شرایط مطالعاتی و ایده‌آل 
۱ - سطوح مفتلف اثرگژاری tec‏ 
۲- اثر بخشی yl (Effectiveness)‏ در شرایط عادی و بر روی عموم 
۳- کارائی (Efficiency)‏ — بیشترین تأثیر با گمترین هزینه 


بر روی 


نع تعیب ۰ 4 کلاثت caw‏ 
- اولویت‌بندی مشکلات 
- مشارگت بامعه ٍِ 
- تعیین راهبرد برای حل مشکلات 


- ارائه مراقبت‌ها و اجرای برنامه‌ها 


Eb -‏ بورن > پاسخ برای مشکلات مختلف سلامنی افراد و جامعه باید با هم ارائه شود -* منجر به 
whl‏ کارائی. خدمات wb‏ به‌صورت مبتنی بر خانواده 9 جامعه ارائه شود. 


- نیازهای ضروری: براساس شواهد و مستندات علمی 
- نیازهای درک شده: اگر فرد دارای نیاز سلامت از این نیاز خودآگاه ASL‏ در این مرحله است. 


- ائواع یاژها - نیازهای بیان شده (LSU)‏ نیازهای درک شده‌ای که منجر به درخواست دریافت خدمات سلامت شده. 


- نیازهای القائی/ رقابتی: این نیازها از نظر علمی ضروری نبوده و منجر به ارتقاء سلامت فرد نمی‌شود و 
Joa,‏ مشاهده در گروه‌های همسان ایجاد شده. 


- انبوه مراکز درمانی 9 تشخیصی و تحهیزات وجود دارد و با این حال. تقاضای YL‏ 
هنوز پابرجاست. ۱ 
به همراه خواهد داشت به‌ویژه اگر نظام پرداخت هزینه‌های سلامت ناکارآمد باشد 
ارائه‌دهندگان 
- نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 
- برنامه‌ریزی جهت آگاه‌سازی جامعه 


ور باس لویی به یازها رر تفام‌های سلامت 


۱ 

q‏ - نیازهای پیشگیرانه نیز در اولیت‌اند حتی اگر تقاضابی برای آنها وجود نداشته باشد. 

: ۱ : 0 ۰ ™ 3 

1 - ارائه مراقبت‌های سلامت برای عموم مردم با کمترین هزینه و دسترسی حداکثر 

J‏ ۲ پندی خیساث سلامت ; طراحی on‏ ارجاع باعث فراهم شدن خدمات تخصصی برای 
3 | -اراده مراقبت براساس رویکرد پزشک خانواده و افرادی که واقعاً به آن نیاز دارند. 

مسئول سلامت جمعیت 
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پروکنوز ۱ Ir‏ اسول غرمات سلامت 7 


, Jd) mn. x ۳ 

۱- مهم ترین عامل اجتماعی تاثیررگذار بر سلامت چیست؟ a a Lr‏ 
ei — a‏ ب) رشد اقتصادی (e‏ عدالت اجتماعی رن ی ۹ ۱ 
های زیر Sly‏ اولین بار مطرح شد؟ (تالینی) 


۲- شعار سلامتی برای همه (Health For All)‏ در کدام یک از کنفرانس 
ج) کنفرانس جاکارتا ۱۹۹۷ 


د) کنفرانس بانکوک ۲۰۰۵ 


الف) emcee‏ آلماآتا ۱۹۷۸ ب) ght‏ اوتاوا ۱۹۸۶ 


۱ LTE 

۳- کدام یک از عوامل زیر مهمتربن تعیین کننده سلامت هستند؟ (i?) Lae‏ 
۵ تمساز :۳ 

ies =‏ مهتم ب) عوامل اجتماعی ج( عوامل سیاسی Pe‏ 1 
۴- واژه‌ی «اثربخشی (Effectiveness)‏ » به چه معناست؟ 0 } 
ب) اثر در شرایط عادی و بر روی عموم 3 


الف) تأثیر در شرایط مطالعاتی و روی نمونه منتخب 
¢( بیشترین اثر با کمترین هزینه د) هیجکدام 

پاسخ: اثر pp» at <—(Efficacy) SF‏ شرایط مطالعاتی 9 less!‏ بر روی نمونه منتخب (گزینه (atl‏ اثربخشی -(Eeiveness)‏ ۱ 
a‏ در ideal i‏ و بر روی عمومی ) ns‏ ب). کا mie‏ وت سه بیشترین تأثیر با کمترین هزینه (گزینه د). ۱ 


3 2 .از‎ EE Ea ey nen 

۵- حامع بودن خدمات سلامت به چه معناست؟ ۱ ۱ 3 
الف) ارائه تمامی خدمات سلامت در تمامی ail | Ply‏ خدمت به ۰ i Bee‏ 
1 

۳ 

پاسخ: جامع بودن > پاسخ برای مشکلات مختلف سلامتی افراد و ite‏ ۳ با : هم ارائه شود — منجر به افزایش As‏ 
لا وک ری مت نز یا 3 
۶- فردی به‌دلیل درد کمر به پزشک مراجعه می‌کند. نیاز او برای دریافت خدمات سلامت چه نوع نیازی می‌باشد؟ i‏ 
(AI‏ نیاز ضروری ب) نیاز درک شده ج) نیاز بیان شده (Lalas)‏ د) نیاز القائی / رقابتی 


پاسخ: ao etl‏ نیازها. 


۳۳ ae EE Asm: 


۳ Need ee (e: پاسخ:‎ 


elas -۷‏ گزینه جزو jg‏ گی‌های نظام‌های سلامت غیرنوین نیست؟ 
الف) مراقبت‌های درمانی براساس تقاضاست. 

ب) انبوه مراکز درمانی و تشخیصی وجود دارد. 

ج) بستر مناسبی برای ار al‏ خدمات سودآور برای ارائه دهندگان است. ۱ ' 
د) نیازهای ضروری در اولویت‌اند. ۱ 


ae : ۱ ۱ 
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اصول فرمات سلامت 


2: در نظام‌های سلامت نوین نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 


۸ کدام گزینه جزو ویژگی‌های نظام‌های سلامت نوین نیست؟ tivo)‏ 
(Gil‏ مراقبت‌های درمانی براساس تقاضاست. 

(S|‏ برنامه‌ریزی جهت آگاه‌سازی جامعه انجام می‌شود. 

نیازهای پیشگیرانه در اولویت‌اند حتی اگر تقاضایی برای آنها وجود نداشته باشد. 
نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 

خ: در نظام‌های سلامت نوین نیازهای ضروری در اولویت‌اند. برنامه‌ریزی چهت آگاه‌سازی جامعه. نیازهای پیشگیرانه نیز در 
ale‏ حتی اگر تقاضایی برای Lal‏ وجود نداشته باشد. ارائه مراقبت‌های سلامت برای عموم مردم با کمترین هزینه و دسترسی 
!5« سطح‌بندی خدمات سلامت و طراحی نظام ارجاع. ارائه مراقبت براساس رویکرد پزشک خانواده و مسئول سلامت جمعیت 


۱ LUM cet ions Lie bak (hala fea ting 


هه و 
aig?‏ 


5 RT NY Ee ee 
(gid) به آنها نیاز دارند می‌شوند؟‎ Lely کدام‌یک از موارد زیر باعث فراهم شدن خدمات تخصصی برای افرادی که‎ -٩ - 

الف) اقدامات پیشگیرانه al (eo‏ ارجاع و رویگزد oaths: Sys‏ 
تقاضا د) ارائه مراقبت‌های سلامت برای عموم و با کمترین هزینه 


ور هب 


— ومد و جوم a‏ و 
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- مبنای شکل گیری سازمان‌ها و نهادها در جامعه — پاسخ‌گویی به نیازهای جامعه (مثل نیاز به سلامتی) 


- اعلامیه جهانی py oid‏ — هر کسی حق دارد استاندردهای کافی زندگی از نظر سلامت و رفاه برای خو 


مثبتی است که مردم می‌توانند آن را مطالبه کنند و 


9 خانواده‌اش داشته باشد. 


= اساس‌نامه سازمان بهالی بهراشث — سلامتی حق 


دولت‌ها مکلف به تأمین آن هستند. 


aly -‏ الما OT‏ — حق سالم زیستن مهم‌ترین هدف اجتماعی 


- یک قرن قبل سه شکل گیری نظام‌های سلامت سازمان یافته با هدف فایده رساندن به کل جامعه 


- آلمان (۱۸۸۲) — کارفرمایان موظف شدند کارگران خود را ly‏ خدمات بهداشتی درمانی تحت 


- پثر نموئه تاریفی پوشش قرار دهند. 


7 نیوزیلند (VATA)‏ -+ اولین کشوری که نظام ملی خدمات سلامت را ارائه نمود. 


وزه آگوبی از یک یا چند طراحی اولیه‌ند که در اواخر قرن ۱٩‏ شکل گرفت و بهتذریج اصلاح ند 


- الگوی اول — پوشش اکثریت یا همگانی جمعیت از طریق پرداخت اجباری به صندوق‌های بیمه 
- الگوی دوم <| asl,‏ خدمات درمانی به‌صورت مرکزگرا و Barve‏ متکی بر درآمدهای مالیاتی و به‌عهده دولت 


ولی هنوز قابل توجه است و معمولاً تنها برخی گروه‌های خاص 


افراد جمعیت به‌صورت خصوصی خدمت را CL yo‏ می‌نماید. به‌طور عمده 


- الگوی سوم — مشارکت دولت‌ها محدودتر 
جمعیتی را پوشش می‌دهد و pple‏ 
در کشورهای ثرو تمند. 


۱- ارتقای سلامت: فلسفه وجودی تمام نظام‌های سلامت ۱ 
۲ پاسخ‌گویی: پاسخ‌گویی به مطالبات غیربهداشتی درمانی مانند رعایت حرمت و کرامت انسانی افراد 


کاهش آسیب به شأن, استقلال منزلت abl‏ علاوه بر مطالبات بهداشتی درمائی. 1 
۹ مشارکت gle‏ عادلانه در پرداخت هزینه‌های خدمات سلامت: مشارکت مالی برخسب تمکن he‏ 
افراد. فارغ از ole‏ مصرف خدمات سلامت 
0 سودمندی «کارآمدی) خدمات: در کنار مقدار هزینه کر دن در نظام‌های سلامت توسط هر کشور ۱ 
997% هزینه کردن و تخصیص منابع در ole‏ هزینه‌ها موثر بوده و تعیین کننده کارآمدی نظام 


سلامت است. 


- نظام‌های سلامت امر 


- اهراف 


شعل گیری ساختاری نظام‌های سل 


- اللوها 


مت 
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| ۵ فرمات سلامت‎ pol 
7۳1 ss Es 
اختیارات مناسب بااین‎ ol por تولیّت: به مفهوم مسئولیت و پاسخ گویی در قبال سلامت جامعه به‎ -۲ 
سیاست گذاری در حوزه سلامت‎ = 
حاکمیت درون بخشی در بخش سلامت‎ - 
رهبری بین بخشی در موضوعات مربوط به سلامت‎ 7 


۲- خلق منابع: نظام سلامت نیازمند منابمی همچون نیروی انسانی با صلاحیت. تجهیزات و دانش فنی 
است. در بسیاری از اين موارد: تأمین و ایجاد اين منابع توسط خود نظام سلامت انجام می‌پذبرد. 

af‏ تأمین و تخصیص مالی؛ نظام سلامت پول l,‏ از منابع مختلف (مالیات: بیمه و ...) ge‏ و صرف 
خدمات سلامت می کند. 


- سیاست گذاری‌های سلامت 
- دسته‌بندی نظام‌های سلامت براساس نقش دولت در = ارائه وان as‏ میت 


- تأمین و تخصیص مالی خدمات سلامت 


- قوانین بازار آزاد حاکم است و خدمات سلامت شبیه pls‏ کالاهای ارائه شده در pls‏ بازارهاست. 

- محدودیت‌های رقابتی وجود ندارد. 

- کارکره سیستمی و هماهتگ وجود SUS‏ و اکثر ازئه‌کنندگان خدمات سلافت به‌صورت انفرادی کار 
می‌کنند. 

- ضوابط و قوائد حاکم بر اين سیستم توسط اتحادیه‌های صنفی تعیین می‌گردد و دولت نقش بسیار کمی 
در سیاست گذاری‌های سلامت دارد. 

- تمامی خدمات سلامت توسط بخش خصوصی ارائه می‌گردد. 

- رابطه مالی ارائه‌کنندگان و گیرندگان خدمت مستقیم است. 


- نظام‌های مبتنی بر بازار آزاد 
(Emergent)‏ 


3 ۰ 
۵ - بازار ارائه خدمات نوعی بازار اقتصاد آزاد است ولی توسط اتحادیه‌های صنفی و تاحدودی دولت 
a)‏ 
= مدیریت می‌شود. 
- قوائد و ضوابط توسط اتحادیه‌های صنفی تعیین می‌گردد ولی دولت به میزان کم در سیاست‌گذاری‌ها 


- بخش اعظمی از خدمات توسط بخش خصوصی ارائه می‌گردد ولی دولت درصد کمی از خدمات. به‌ویژه 
در سطح پیشگیری اولیه» را ارائه می‌دهد. 
سلامت هم مستقیم و هم غبرمستقیم. 

- نام دیگر این نظام — sea hl‏ مدپربت شده. 


- نظام‌های 53 گرا (Pluralistic)‏ 
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پروکنوز | ۴ pl‏ فرمات سلامت 


- نقش دولت به‌ویژه در تأمین و تخصیص Sh‏ خدمات پر رنگ است. 

- دولت نقش کمی در ارائه Gb‏ سلامت دارد و خدمات بیشتر توسط بیمه‌های درمائی 
اجتماعی ارائه می‌شو نكد. 

- نقش اتحادبه‌های صنفی پر رنگ است ولی نه در حد دو نظام تکثرگرا و میت بر بازار آزاد. 

- پزشکان به‌صورت انفرادی یا تحت پوشش اتحادیه فعالیت می‌نمایند. 


Social Securiby) 


(Insurance/ اجتماعی‎ 


- نظام‌های مبتنی پر بیمه 


- پرداخت هزینه خدمات به‌صورت غیرمستقیم و از طریق بیمه‌های دولتی صورت می‌گیرد. 


- دولت خود ارائه کننده خدمات است و بسیاری از پزشکان در بخش دو 


- نظام های خدمات سلامت 
نظام‌های خدمات سلامت ملی فعالیت WLS go‏ 


(Nabional Health Servies) 
تأمین و تخصیص مالی خدمات توسط دولت و از طریق مالیات است.‎ - 


- در این نظام always‏ سلامتی حق مردم و دولت تضمین کننده و مکلف ارائه > 


- نظام‌های سوسیالیستی ‏ ۱ 
- همه مراکز ارائه خدمات سلامت دولتی هستند 9 تمامی کارکنان خدمات a‏ 


(Socialized) 
استخدام دو لت.‎ 


Field تقسیع‌بنری‎ - 


Ba 
x 
w 
A 
۹ 
4 
y 
اجتماعی تکثرگرا اقتصاد آزاد‎ dow سلامت ملی‎ : 


شعل P=)‏ نقش سه‌گانه دولت در نظام‌های سلامت 
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اصول فرمات سلامت Vv‏ پروکنوز 
i >-۰‏ 


- سلامتی به‌عنوان حق مردم پذیرفته شده — منطبق بر ویژگی‌های نظام سوسیالیستی 
- الزامی بر ارائه خدمات سلامت نیست بلکه قانون بیمه همگانی برای سردم ارائه شده 
— منطبق بر نظام‌های مبتنی بر بیمه اجتماعی 


- تطبیق Gi) cull PU‏ | - مراقبت‌های سلامت اولیه به‌صورت دولتی ارائه می‌گردد — منطبق بر نظام خدمات 
تقسیم‌بثری ner? Field‏ 
- قسمت عمده‌ای از خدمات سلامت توسط بخش خصوصی ارائه می‌شود — منطبق بر 
نظام سلامت LF ASG‏ 
- پرداخت قسمت قابل ملاحظه‌ای از هزینه‌ها به‌صورت مستقیم — منطبق بر نظام 
مبتنی بر بازار آزاد 


- ایجاد نظام ساختارمند خدمات سلامت — اواخر دوران قاجار به همت امیرکبیر و دکتر 
تولوزان — ایجاد «هیأت صحیه» -» تشکیل سازمان رسیدگی به امور قرنطینه و واکسیناسیون 


تظام سلامت در ایران aia‏ "— 
a‏ - تغییر نام وزارت بهداری به «وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی» 


7 سال ۷۳۶۴ | -اجرای طرح اصلاحات نظام سلامت کشو با نام طرح «تشکیل و استقرار نظام 
شبکه مراقبت‌های بهداشتی» 


- نیازهای سلامت جوامع؛ به‌دلایلی از جمله دلایل زیره ایستا نیست و از آنجایی که اصلی‌ترین فلس قه 
وجود نظام‌های سلامت پاسخ‌گویی به این نیازها است» اصلاحات در این نظام‌ها ضروری‌اند. 
- گذر اپیدمیولوژیک بیماری‌ها و تغییر مشکلات سلامتی 
- گذر جمعیتی و افزایش سالمندان 
- توجه روز افزون به کیفیت زندگی در کنار کمیت آن 


یل - عوامل خطر 


- تغییرات اجتماعی و فرهنگی جوامع > تفییر ۱ 
- مطالبات مردم در خدمات سلامت 


- تغپیرات اقتصادی و نظام و ساختارهای سیاسی کشورها 


سوالات ayjSp‏ قلام‌های سلامت در Ip)‏ و Ne‏ 


1— کدام‌یک جزو اهداف نظام سلامت نیست؟ (Ae)‏ 


ب) پاسخ گویی به مطالبات غیر بهداشتی درمانی 
"ج) عدالت اقتصادی د) ایجاد مراکز جدید ارائه خدمات سلامت 
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نیست؟ 
Sis ۲‏ جزو عملکردهای oi‏ نت ج) تولیت 
; ات تلبت خن نیع ین و fo oat‏ 


la Se eal‏ نا سامت ره خدمات 


پاسخ: د) ۱۳۳۲۳۳ ۳ 
۳- نظام‌های سلامت در تقسیم بندی Field‏ بر چه اساسی دسته‌بندی نمی‌شوند؟ rs‏ ۱ 
الف) نقش دولت در سیاست گذاری های سلامت ب) نقش دولت در ارائه خدمات سلامت 


ج) نقش دولت در تعیین اختیارات نظام سلامت د) نقش دولت در تامین و تخصیص مالی saad‏ 
پاسخ: در سیستم Field‏ دسته‌بندی نظام‌های سلامت براساس نقش دولت در سیاست گذاری‌های A yuo‏ 
تأمین و تخصیص gl‏ انجام می‌شود. 

باسخ: ج) نس 
-f‏ - در نظام سلامتی که «محدود بت رقابتی» وجود ندارد. رابطه ه مالی ارائه کنندگان 9 رنه خدمات ده sean‏ 


الف) مستقیم 
( ۱ ۱ ب) مستقیم و فیرمستقیم ولی بیشتر مستقیم 
ج) مستقیم و غیرمستقیم ولی بیشتر غیرمستقیم د) غیرمستقیم 
پاسخ: نظا ۳ ت رقایت 
ود اد وان زیت در آن وجود ندارد» نظام سلامت مبتنی بر بازار آزاد است که رابطه مالی ارائه‌کنند؟. 
مر دنل ay‏ بت روط خی اسر یتسود 


ree Beret 3 9 ان‎ mere cet ers ——E oP ۵ 

ve‏ نی انظا ens Se‏ ی 
بر ganar‏ از سط کدا 

۳ ۳ کم تعیین می‌گردد؟ st‏ 


ب سط | 
Jee: “i‏ تحدیه‌های صنفی و بهمقدار بسا ر کمی توسط دولت 
توسط اتحادیه‌های صنفی و دولت به میزان یکسان 


(o 
2 اس نی‎ 
3 ۱۳۱۹ کات اعد‎ aK laos ay Ab اک‎ gud oa ۳ sacs و‎ 
۳ one ۱ : ر کدام نوع از نام‌های , سلامت بازار ارائه خرماره‎ 
۱ phat آزاد است ولی توسط‎ JU #می‎ Stead می‌شود؟ زار رنه‎ 
دبه ی صنفی و تا حدودی دولت اراد‎ 


الف) نظام‌های مبتنی پر باز زار آز زاد (Emergent)‏ : 


نظام‌ها 
(c‏ م‌های مبتنی برا بیمه (Social Seoul”) ee‏ 
باست: ب) تن 


(Pluralistic) نظام‌های تکثر گرا‎ nd 


>( نظام‌های خدما 
ت سلامت (National Health Services) a‏ 4 


| 


— ۱ نظامهای سلامت «بازا‎ pe 
3 خدمت زیر بره‎ plas شده» نقش دولت در‎ Cay pre ۹ «باز‎ cae 7 “4 
و رن‎ Sin (EC sigh aan Se in ۹ 
هیچکد‎ © as پاسجع: در نظام‌های سلامت «بازارهای مدپریت شده», بخش اعظه‎ 
۱ مور‎ ry ویهه د ز خدمات توسط‎ dy کمی از خدمات.‎ 
boys می گردد لت‎ ah) ویژه در مود پیشگیری اولیه »را ارائه می‌دهد. بش خصوصی‎ ‌ 
ولی دولت هر‎ a 2 
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9 ظرهات سلامت‎ yu! 


(AI‏ پیشگیری ارائه خدمات سلام" cel’‏ نا 

sonia a #‏ یز ج) تأمین و تخصیص مالی خدمات ‏ د) هیچکدام 
۱ 7 کدام حمله pj‏ درباره نظام‌های سلامت نادر ست است؟ giv)‏ 
۳ ( 
: ( در نظام‌های مسبتنی بر بازار I)!‏ کار کر دهای سیستمیک 4 هماهنگ و جود ندارد. 

( در نظام‌های تکثر AF‏ ساختارهای بیمه بیشثر به صورت بیمه‌های خصوصی است. 

در نظام‌های خدمات سلامت ملی و سوسیالیستی؛ تأمین مالی خدمات از ظریق مالیاث است: 
سج: در نظام‌های مبتنی بر بیمه اجتماعی» نفش ائحادیه‌های صنفی پر رنگ است ولی نه در حد دو نظام تکثرگرا و مبتسی بر بازار 


(gist) یرای بویا رنه اه‎ ake iene یی‎ We 
سلامتی به‌عنوان حق مردم پذیرفته شده — منطبق بر ویژگی‌های نظام سوسیالیستی‎ )- 
ارائه شده — منطبق بر نظام‌های مبتنی بر بیمه‎ pope همگانی برای‎ dow ی بر ارائه خدمات سلامت نیست بلکه قانون‎ lz ا‎ ) 
احتماعی‎ 3 

2° ahaa illal Sy بورت بولژی‎ ٩ سلامت ولیه‎ sl 
۱۳۲۳۲ MAMMA لت ان مرها اه له دم مر‎ ams 2. هاسخ:‎ ۲ 
Field صفحه ۰۱۷ تطبیة نظام سلامت ایران با تقسیم‌بندی‎ a حاع‎ ۳ 


iene ee 


۱ ۷ - کدام یک از موارید زیر جزو اقدمات انجام شده در سال ۱۳۶۴ هش نیست؟ 


الف) تخیر نام هوزارت بهداری» به هوزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی» 
چٍ) تشکیل سازمان رسیدگی به امور قرنظینه و واکسیناسون‌های عمومی 
4) اجرای طرح اصلاحات نظام سلامت کشور 
3 اجرای طرح تشکیل و استقرار نظام شبکه مراقبت‌های بهداشتی 
۱ دوران قاجار رخ داد. 


پاسخ: ۳ ee LS‏ زمان رسید گی به امور قرنطینه 9 واکسیناسیون عمومی؛ اواخر 


پاسخ: ب) 
a‏ ۱ ۱ 1 
plas -۲ ۱‏ یک از عوامل زیر دلیلی بر نیاز په اصلاحات در وچمه سلامت Command‏ ۱ 

wal ;‏ افزایش سالمندان ب) تفییرات اجتماعی و فرهنگی جوامع 

Hate ~~ 8 ۱‏ 1 هوا ۵( تفیبرات اقتصادی و ساختارهای سپاسی کشورها pe‏ 
ee ee‏ ت AF,‏ جمعیتی و 
پاسخ: دلایل نیاز به اصلاحات در نظام‌های سلامت: گذر اپیدمیولوژیک بیماری‌ها و رو ‘Ges 4 ee‏ 
سالمندان؛ توجه روز افزون به کیفیت زندگی در کنار کمیت tol‏ تغیپرات اجتماعی و فرهنگی جوامع و در “SM‏ :۱ 


خطر 9 مطالبات مردم» تغییرات اقتصادی و نظام و ساختارهای lew‏ کشورها: و۳۳ 


fe پ‎ 
Nat ba Cg 


nr مره‎ 
( 01 


مراقبت‌های سلامتی که به‌وسیله ار ائه‌دهنددگان سلامت در نخستین سطح تماس با مردم SL)‏ 


1 


ay ai - 


می‌گردد. 
۳ سه پاسخ به نیازهای اساسی و Adel‏ مردم 


-ه زا حد امکان در ole‏ که مردم کار و زندگی می‌کنند ارائه شود 
سه طیف کامل خدمات (۱) پیشگیری» (۲) درمانی و (۳) بازتوانی را پوشش دهد. 
- مرف, تأمین. حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد و جامعه 


+ مراقبت‌های اولیه 
سلامت (PHC)‏ 


)— هماهنگی بخش‌های توسعه اقتصادی - اجتماعی 
- نه نیازهای سلامتی به درستی درک می‌شود. 
۲- مشارکت مردمی: اگر مردم در تأمین سلامتی مشارکت نداشته باشند. + - نه می‌توان مناسب‌ترین راه حل را یافت. 


- از لحاظ علمی درست باشد. 
- به روز باشد. 
۳- روش‌های مناسب ( - امکانات بومی باشد. 
- کشور قدرت پرداخت هزینه‌ها را داشته باشد. 


- مورد قبول ارائه‌دهند گان 9 گیرندگان خدمت باشد. 


اصول مراقبت‌های Auto!‏ سلامت 


۴- عدالت: خدمات متناسب با نیاز و نه متناسب با پرداخت ارائه شود. 


۵- حامعیت خدمات 


۶- تعهد سیاسی دولت‌ها 


۱- آموزش سلامت؛ ۲- بهبود تغذیه, ۳- دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازی محیط. ۴- بهداشت 


مادر 9 کودک 9 باروری سالم؛ - ایمن‌سازی 9 واکسیناسیون. ۶ مبارزه با aif Las bow‏ درمان. 
در ایران مناسب بیماری‌ها و جراحت‌ها, ۸- 


PHC اجزای‎ * 


دسترسی به داروهای bg wll‏ 4- بهداشت دهان و دندان؛ 
‘ ۱- بهداشت > glad‏ ۲- مدیریت و کاهش خطر بلاها و پیشگیری از سوانح 


ENE S‏ - زیربنای اصلی نظام ارائه خدمات سلامت 
مراقبت‌های اولیه سلامت - کاهش هزینه‌های اقتصادی و اجتماعی در همه بخش‌ها 


۱ - در سال ۱۹۷۸ کنفرانس مراقبت‌های اولیه سلامت در آلما آتا تشکیل گردید. 
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۰- سلامت روان 


اسول فرمات سلامت 


- و ای 7 ed‏ انداه اقهت 
رعایت زژه قتصادی واحدهای ارائه‌دهنده خدمت سه جلو گیری از هدر رفئن منا 
بر 57 ری ار هدر رقنن منابع 


|- هرا 7 ی او ۱ a‏ > 
i ۰‏ 


— 0 اب 4 ه 
ت پیشگیری, بهداشتی و درمان‌های ساده و علامتی -> در خانه بهداش- توسط 
او وی ری درجم بهداشت و توسط بهورز یا در 
- خدمات 5 تکمیلی و درمان پزشکی -* در مراکز خدمات جامع سلامت 
- در دسترس برای تمامی افراد جامعه 


ی اقبت‌هاء 1 Le‏ ۱ 
تخصصی‌تر پزشکی — در بیمارستان‌های عمومی شهرستان‌ها 


۳- مراقبت‌ها 75۵9۰ Pe‏ ۱ 
بیمارستان‌های فوق تخصصی برای افرادی که در سطح دوم نیاز به این خدمات برای آنها 

تشخیص داده Fa We)‏ 
جامعه SVL‏ پاشد — سطح سلامت مردم نیز بالاتر -> نیاز به مراقبت‌های سطوح دوم و سوم کاهش 


- شبکه با سطح‌بندی خدمات — ارائه خدمات به‌صورت زنجیره‌ای مرتبط و تکامل یابنده 


- ادغام خدمات مختلف -> مثال: یک کودک هنگام مراجعه نزد بهورز هم خدمت مرتبط با تغذیه را دریافت می‌کند 
هم ایمن‌سازی 

- دسترسی جغرافیایی — حداکثر فاصله افراد از این واحدها حداکثر ۱ ساعت پیاده‌روی و محل استقرار واحدهای 
بهداشتی درمانی در مسیر حرکت طبیعی مردم باشد. 

- دسترسی فرهنگی 

- تناسپ پیز خدمات bg‏ انسان 

wn -~‏ ی eas‏ لهج انه اه عمومی رایگان و خدمات سطح دوم و سوم از طریق بیمه‌ها تأمین 
هزینه شود. 

- استفاده از کارکنان غیرپزشک برای ارائه خدمات سلامت (بهورز؛ 

- فراه مررن فرمات تفعصی در : ~ Sly ide cls‏ پرداختن ay‏ خدمات تخصصی 


غاب Blas) Pu‏ " ] - جلوگیری از ارئه خدمات تکراری 


- کاهش هزینه‌ها 


- محیطی‌ترین واحد ارائه خدمات روستایی 
- حمعیت نحت پوشش: حدود ۱۰۰۰ نفر در روستای اصلی و غالبا چند روستای دیگر (روستاهای 5( 


2 بهراشت‎ ul a 
کار کنان؛ 9 5 معمولا یک زن و یک مرد بومی همان روستا‎ - 
محبطی‌ترین واحد بهداشتی در مناطق شهری‎ - 
بل - جمعیت تحت پوشش؛ حدود ۱۳۵۰۰ نفر‎ athe - 


- کار کنان: مراقبین سلامت و ماما 
٩‏ مرکز los‏ جامع سلامت روستایی: معمولا یک خانه بهداشت را در همان روستا و چند خانه بهداشت از 
روستاهای دیگر را تحت پوشش دارد. جمعیت تحت پوشش:؛ حدود ۰۰ ۰ نفر 
© مرکز خدمات gale‏ سلامت شهری؛ جمعیتی حدود ۵۰ هزار نفر را پوشش می‌دهد. 


- مستقر در منطقه روستایی فاقد دسترسی به بیمارستان 
- تسویلات fly‏ | - چمعیت تحت پوشش: ۴۰ هزار نف 
- ارائه خدمات زنان و مامایی 


- در کشور ما نظام پرداخت در سطوح ۲ و ۳ به‌صورت کارانه ایست (پرداخت به ارائه‌کنندگان خدمات براساس تعداه 


خدمت ارائه شده) 


- زمینه‌ساز ایجاد تقاضای القایی 

/ - افراد بدون Coley‏ نظام ارجاع و بدون نیاز به خدمات تخصصی به متخصص مراجعه می‌کنند ‏ این پر 
بدون اطلاع از اقدامات قبلی درخواست‌های متعدد و تکراری پاراکلینیک انجام داده -> بیمه‌ها ناتوان از جبرا 
هزینه‌ها شده < منابع مالی به جای هزینه در بخش پیشگیری به بخش درمان‌های تخصصی تخصیص می‌یابند 


- برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یکی از مهم‌ترین راهبردهای اطلاح نظام سلامت است (موّلف: بیمار به پزشک LS‏ 
مراجعه می‌کند و پزشک در صورت نیاز بیمار رو به سطوح بالاتر ارجاع می‌دهد). 

- پزشک خانواده مسئول هماهنگی و هداپت تیم آرائه‌دهنده خدمات سلامت در منطقه تحت پوشش خود می‌باشد. حتی PY‏ 
از ارجاع فرد به سطوح تخصصی مسئولیت پیگیری پیامد ارجاع به عهده پزشک و تیم سلامت است. ۱ 

- بنابراین پزشک خانواده باعث افزايش دسترسیی بهره‌مندی عادلانه, افزایش پاسخ گویی. کاهش هزینه‌ها و تقاضاهای pola‏ 
افزایش deal‏ به زندگی, منطقی کردن خدمات تخصصی و اقدامات درمانی, تأمین و حفظ و ارتقای سلامت. افزایش پو 
بیمه و سلامت‌نگر کردن بیمه‌هاء کاهش مصرف خودسرانه دارو و کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک سال شد. 


- نیروی انسانی مناسب 


- یاز برنامه hy‏ فانواره ۱ 
i‏ - پرونده آلکترونیک سلامت — سامانه یک پارچه سلامت (سیب) 


iS rar ai ی‎ 


واحدهای ارائه خدمات ببیلای.- 


Py 
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سولات برگزیده مر(قبت‌های (ولیه سلا 


مق ۵5 ها a ae pat‏ 
۱ در کدام‌یک از کنفرانس‌های زیر. مراقبت‌های اولیه بهداشتی به عنوان کلید رسیدن به هدف سلامت ۱ 
20% مت برای همه مورد تصویب قرار 


گو فت؟ 
oH)‏ پایه bi,‏ - شهریور ۱۴) 


۱۹۳۸ آخرین کنفرانس صحی بین‌الملل در سال‎ (Gy 

ی) کنفرانس بهداشت بین‌الملل در سال ۱۹۴۶ 
ج) کنفرانس بین‌المللی مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف ۱۹۷۸ 
د) اولین کنفرانس صحی بین‌الملل در سال ۱۸۵۱ 
پاسخ: کنفرانس مراقبت‌های اولیه سلامت در سال ۱۹۷۸ در آلماتا تشکیل گردید. از موارد مطرح شده در این کنضرانس؛ هسلامتی 
پرای PHC Kase‏ و حق سالم زیستن مهم‌ترین هدف اجتماعی 


۲- کدام‌یک از مداخلات زیر در رویکرد جامع در مراقبت‌های any‏ اولیه yan‏ است؟ Pole)‏ پایه پزشٌلی - آبان (IP‏ 
" | الف) پیشگیری- غربالگری- درمانی- بازتونای ب) ارتقایی- پیشگیری - نوتوانی- بازتونای 
۰ , ج) ارتقایی- پیشگیری- درمانی- بازتونای د) 1 = غربالگری - تس بزتوای 
| پسخ:ج) ۱ 
i |‏ ۱ 
۰ ۳-منظور از جامعیت خدمات در مراقبت‌های اولیه بهداشتی چیست؟ Pole)‏ پایه پزشلی - اسفنر (1M99‏ 


الف) منابع و امکانات بگونه‌ای در اختیار مردم قرار گیرد که همه مردم جامعه صرف‌نظر از تفاوت‌ها به امکانات بهداشتی دسترسی داشته 
ب) همه امکانات ابزاره روش‌ها و نیروی انسانی مناسب و منطبق با شرایط جامعه در ارائه مراقبت‌های بهداشتی اولیه به‌کار گرفته شوند. 
اج) همه pops‏ جامعه در ایجاد». نگهداری و استفاده از خدمات بهداشتی و پیشگیری فعالیت داشته باشند. 

د) مراقبت‌های بهداشتی اولیه در ile‏ مداخلات 1 oral sins‏ کننده و وب تس باشد. 


۴- کدام یک از موارد زیر از اجزای مراقبت‌های بهداشتی اولیه به شمار نمی آید؟ bis ob Pyle)‏ - شهریور ۳۹۹) 
لف) بهبود وضع تغذیه ب) گسترش برنامه ایمن‌سازی 

ج) عدالت د) تأمین و تدارک داروهای اساسی 

پاسخ: مراجعه به صفحه ۲۰ اجزای PHC‏ در ایران. 

باسخ: ج) و رس ی - ۱57 ie‏ 
۵- خدمات بیمارستان‌های تخصصی جزء کدام سطح از سطوح مراقب‌ت‌های سلامتی محسوب می‌شود؟ iz)‏ علوع پایه -شهریور ۳۹۸) 
a‏ اول ب) دوم ج) سوم د) چهارم 

پاسخ: خدمات بیمارستان‌های تخصصی جزء niki‏ محسوب می‌شود, ۱ 

باسخ: ج) یه ۱ سا 


)۱۳۹۸ شهریور‎ - ay علوع‎ fy) 


7 محیطی ترین واحد ارائه خدمات در نظام سلامت کدام است؟ 
د) خانه بهداشت 


1 
اس بیمارستان تخصصی ب) بیمارستان عمومی 
پاسخ: خانه بهداشت محیطی‌ترین واحد ارائه دهنده خدمات در 


0 
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¢( مرکز بهداشتی درمانی 


LAGS (o eal, 

۷- ترتیب صحیح واحدهای ارائه Saino‏ خدمت در سیستم ایران 
(A!‏ روستاهای اقماری, روستای اصلی دانشگاهی مرکز استان مرکز بهداشت درمانی. بیمارستان عمومی شهر 
ب) روستاهای اصلی؛ مر کز بهداشتی درمانی؛ بیمارستان دانشگاهی مرکز استان 

ج) روستای اصلی. مرکز بهداشتی درمانی» بیمارستان عمومی شهر بیمارستان دانشگاهی مرکز استان 

د) روستای اقماری» shel cling,‏ مرکز بهداشتی giles‏ بیمارستان 

پاسخ: در روستای قمر واحد ارائه کننده خدمات سلامت وجود ندارد. 


plas‏ است؟ Pole oy)‏ پایه - شهریور 


geal‏ ج) ی sein oS‏ تا 


ait 


5 موی از اجزای مراقبت‌های بهداشتی اولیه در ایران نیست؟ 
) آموزش سلامت ب) بهسازی محیط ج) بهداشت دهان و دندان د) حمایت از افراد مسن 


2 ۰ ۲ ee 
ون‎ a تن زد وج دمن‎ . 
Bia cele PEAT 


ae ee en hae 
۸ 
۱ Cty. ۱ eS “ 


ail‏ کدام‌یک از جملات pj‏ نادرست است؟ 
الف) سطح‌بندی مراقبت ت seh‏ 
~ 43 & مه ۰ +t‏ 4 

ت جامع مت در سطح دوم مراقبت‌های بهداشتی قرار دارند 9 پزشک عمومی از ارائه ۳ خدمات سلا c‏ 


a ۳ ۳ |‏ 
ین مراکز به شمار می‌رود. ۱ 
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اصول فرمات سلامت ۳۵ | پروکنوز 


خدمات سطح سوم در بیمارستان‌های آموزشی مرا کز استان ارائه می‌شوند. 
os‏ مراکز رقم Po‏ جامع cisils‏ شهری و روستایی در سطح Js!‏ مراقبت‌های بهداشتی قرار دارند. 


- کدام یک از گزینه‌های زیر صحیح می‌باشد؟ (giv)‏ 
) هر چه پوشش PHC‏ بالاتر باشد نیاز مردم به مراقبت‌های سطوح دوم و سوم کاهش می‌یاید. 


در تمام سطوح مراقبت‌های بهداشتی یک پزشک WL‏ در مرکز ارائه خدمت مستقر باشد. 
مراقبت‌های اولیه سلامت حتی اگر مورد قبول گیرندگان خدمات نباشنده yl‏ ارائه شوند. 
پاسج: حداکثر فاصله افراد از Ply‏ بهداشتی درمانی سطح اول باید در حداکثر ۱ ساعت پیاده روی باشد و محل استقرار واحدهای 
اشتی درمانی در مسیر > cS‏ طبیعی مردم باشد (گزینه ب). خدمات سلامت در خانه بهداشت و توسط joe‏ ارائشه می‌شود 
" ج). مراقبت‌های اولیه سلامت UL‏ مورد قبول ارائه دهندگان و GIFU pF‏ خدمت باشد (گزینه د). 


Se | 
— itt سخ: الف)‎ 


(۱- جمعیت تحت پوشش کدام‌یک از واحدهای ارائه خدمات سلامت زیر بیشتر است؟ (gist)‏ 
) خانه بهداشت ب پایگاه سلامت (e‏ مرکز خدمات جامع سلامت روستایی (so‏ تسهیلات lal;‏ 


سخ: جمعیت تحت پوشش - خانه بهداشت: حدود .۱۰ نفر در روستای اصلی و غالبا چند روستای دیگر (روستاهای قمر) - پایگاه 
ِ 1 رت حدود ۱۳۵۰۰ نفر - مرکز خدمات جامع سلامت روستایی: حدود ۰۰ نفر - مرکز خدمات جامع سلامت شهری: حدود ۵۰ 


ب) کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک سال 
د) کاهش مرگ و میر مادران 
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chai‏ 3% عو(م 


بزرگ می‌شوند و در آن با بیماری مقابله می‌کنند. wipe ne‏ و سای که زندگی اد 
را تشکیل می‌دهد و آنها در آن شرایط به دنیا آمده و سپس می‌میرند.» -* سلامت افراد و ۲ i)‏ 
تحت تأثیر قرار می‌دهند. 
- نابرابری اجتماعی — دلیل اصلی و قابل اجتناب اختلاف در پیامدهای سلامتی و امید به زندگی در 
مختلف و حتی طبقات اجتماعی مختلف یک جامعه 


عوامل اجتماعی 


مج مهوت ۹ 


- محل اقامت - شغل - bas‏ - ارزش‌ها 
- نژاد -جنس ‏ -فرهنگ ‏ سرمایه اجتماعی 
% مرگ کودکان زير ۵ سال سب شاخصی از سلامت جوامع در کشور hile ۱۴ oly!‏ هر هزار تولد زز 


- یک سری از اين عوامل 


باعث 


- سطح سلامتی پایین یس سح اقتصادی - اجتماعی پایین 
os ۰‏ 


- حمایت اجتماعی از افراد جامعه -+ افزايش سطح سلامتی افراد -> افزایش سطح سلامتی جامعه - 
توسعه کشور -- نمود این توسعه در سطوح اقتصادی. اجتماعی» فرهنگی و -. ۱ 
- کشورهای دارای سطح CYL‏ نابرابری -> انسجام اجتماعی کمتر و خشونت بیشتر 


: تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت: «شرابطی که در آ ن افرارد رشد می‌کنند» زندگی میک شد و 


- تعریف: عدم برخورداری از مزایاه حمایت. فرصت‌ها. مشارکت و مهارت‌های اجتماعی 


- محرومیت اجتماعی — تبعیض و احساس ننگ - اضطراب طولاتی مدت + آسیب روائی 


- زنان 
- مهاجرین 

- افراد مجرد 

- خانواده‌هاپی که مسکن اجاره‌ای دارند. 

ol il -‏ بالای ۶۵ سال (مسن) 

- افراد دارای ناتوانی پا مبتلا به بیماری مزمن 
- افرادی که در دبستان ترک تحصیل می‌کنند. 
- خانواده‌های تک والد 


-گروه‌های در معرش مفرومیت امتماعی : 


- ایجاد فرصت‌های شفلی مناسب برای افراد بالای ۱۵ سال توسط دولت > ارتقای کیفیت SS‏ 


فا 
wee‏ ر ی ووااوتنووی یمیت 
f Cats bo]‏ 
۱ 1 - در سطح جامعه —< خشونت و ناهنجاری اجتماعی 


5 CamScanner 


اسول فرمات سلامت 


۳ پروگنوز 
fetta ee‏ 
- مسکن مناسب -» کاهش محرومیت اجتماعی و بیماری جسمی و روانی ناشی از آن 
- افراد جوان 
- افرار در معرض S83‏ در فانه‌های امناسب | - افراد با نائوانی درازمدت 
- افراد با درآمد Gal‏ یا بدون منبع درآمد 
- بیشترین گروه سنی -+ ۳۵ تا ۴۰ سال 


- افرا رگا تن فواب ‏ ۸ - بازدارنده توسعه و حرکت چرخ اقتصادی کشور 
wheel -‏ فقر و مشکلات خانوادگی — fle‏ عمده بی‌خانمانی این افراد 
vey _‏ - پیشگیری از بی‌عدالتی در سلامت 
Wad -‏ عمگلرر رولت‌ها ,59( مولفه‌های ابتماعی cw‏ مه 


- پیشگیری از بسیاری از بیماری‌های مزمن 


= - کاهش هزینه سالائه بیمارستان‌ها 

i 7‏ - تکامل ابتدای کودکی 

1 - اشتغال مناسب ; 

2 4 - چهار حیطه اصلی J‏ بیشترین تأثیر روی سلامت افراد 
4 - حمایت اجتماعی 

بت ره 
= 3 2 راز ارت IY‏ | - حمایت ناکافی هیجانی در دوران کودکی ]-* سلامت جسمی و روانسی 
al, - ~ 7 i H 1 ۰ 1‏ مخاطره jlasl‏ 
Sig 5 4‏ و قبل از تولر نهاره می‌شور ‏ | - کندی رشد و تکامل ین با یه PS‏ ماه 


, - تغذ به نامناسب 
- شرایط نامناسب روران بارراری مثل — زمینه‌ساز انواع بیماری‌ها در بزرگسالی 
یل 


- اثر جشمگیری روی مرگ زودرس و سلامتی (به‌ویژه ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی) 


۳۳ افراد بیکار 
- افرار ور فظر فقر | - اقلیت‌های قومیتی 
- افر اد بی‌خانمان 


all ۳‏ —< زداشتن امکانات اولیه زندگی 1 Ade leg‏ مایت 
9 آمد کمتر از ۶۰/ میانه جمعیت — دسترسی این فرا به مسکن: آسوزش و حصل و JB‏ 
- نقر نسبی -ه درآمد Pat nk: Rit clei‏ 
© — محدودیت در مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 


os | ~~ 1‏ فتدن متیر 
ور سس -| ررلامت هم در این افراد محدود اسب" 


- خانم‌های باردا 
eit‏ ی سه مخاطره‌آمیزتر است. % 
tise‏ در 433 Gly‏ - نوزادان و کودکان 
- سالمندان 
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پروگنوز | ۳۸ اصول فرمات سلامت 


x‏ اعتباد» ناتوانی و بیماری -> افزایش فقر 
- پرفه معیوب؛ فقر و محرومیت اجتماعی -+ افزایش خطر طلاق» اعته ُ 


سیاست گذاری )$9 مالیات 
ot‏ ۳ فرآهم آوردن آموزش 
- روش‌های رولت‌ها برای sli‏ از #3 - ایجاد اشتغال 


- مدپرپت اقتصاد 


سیاست گذاری با توجه به عوامل اجتماعی تعبینگننده سلامت 


asl |‏ خدمات پیشگیری قبل از اولین بارداری 


1 : | ائه خدمات سلامت برا کان 
- رر gal gs‏ با سطح امتماعی اقتصاری پایین» - تأسیس مرکز ارائه خدما سلامت برای کودکان 


۱ مق لح آموز مدا 
- افزایش آگاهی والدین 
j ۰ is * 3 ۰ =‏ ۱ 
- تأمین آگاهی ually‏ از منبع صحیح — شناسایی نیازهای واقعی فرزندان -> پیشگیری از el‏ رسیدن VP‏ 
توسط والدین ناآگاه 
- از طریق ویزیت‌های در منزل 


- اطمیتان از ارتباط متاسب بین والرین Shy‏ 1 
JB‏ -از طریق مدارس 


سللات برگزیده عوامل (بتماعی مرتبط با سلامت 


۱- کدام‌یک از جملات زير نادرست است؟ 4 
الف) نابرابری اجتماعی دلیل bel‏ و غیرقابل اجتناب اختلاف در سلامتی در جوامع مختلف است. 
(ve‏ مرگ کودکان زیر ۵ سال شاخصی از سلامت جوامع است که در اپران ۱۴۶ به ازای هر ۱۰۰۰ تولد زنده است. 
Re (e‏ گروه سنی در افراد کارتن خواب. ۵ تا ۰ سال می‌باشند, 
© عدم برخورداری از فرصت‌ها» مشارکت 43 

روانی شود. 


پا 2 ناد | 3 Fl‏ 4 £3 
= برابری اجتماعی دلیل اصلی و قابل اجننا ۲ 7 i >: ‘cs‏ 
ب در پیامدهای سلامتی و امید به زندگی د جوامع مختلف و حتی ۱ 

اجتماعی مختلف یک جامعه می‌باشد (گزینه الف). : ae‏ 3 


تعریف محرومپت اجتما 
عی: عدم برخورداری از Lye‏ حمایت» فرصت‌هاء Lite‏ کت جتما ت اجتما 7 
احساس تبعیض و ننگ سه اشطراب p) he cna‏ 5 مهارت‌های | st‏ محرومیت 3 


کت و مهارت‌های اجتماعی می‌تواند باعث آسیب 


رت سیب روانی ( wad‏ >( 
۱ اسخ: ا 1 re Rea‏ چا a a eg ete’‏ > و 2 
assent‏ ی 
۲ کدام یک از in‏ ۳ ۳۹ اصلی wis pal ae wc ee 0 ante‏ 
الف) تکامل ابتدای کودکی i ۳ Go‏ وهای اجتماعی مورد تمرکز دولت‌ها نیست؟ 
۱ ۲ سپ ج) سطح سواد د) محیط زندگی 
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۱ فرمات سلامن‎ Jy! 


اي 
پاسخ: تمرکز دولت‌ها روی مولفه‌های اجتماعی 


سلا 
uss amt‏ حیطه اصل دا 
Cale )۳( ok,‏ اجتماعی و (F)‏ محیط زند گی است. ار رم که شامل (۱) تکامل ابتدای کودکی, () اشتنال 
تاثیر را بر سلامت افراد دارند. 


پاسخ: ج) iE‏ مهن 
۳- تمرکز دولت‌ها روی مولفه‌های اجتماعی سلامت باعث 


الف) پیشگیری از بی‌عدالتی در سلامت 
ج) کاهش هزینه سالانه بیمارستان‌ها 


همه موارد زیر می‌شود به‌جز: 
ب) پیشگیری از بسیاری از بیماری‌های مزمن 
۵( پیشگیری از te‏ شدن محیط زیست انسان‌ها 


a yeh, 7 3 ¥ 
1 ۲ wey ۹ te 25 de ۳ هرن‎ 4 
7 ۱ 2 


(تالیفی) 


(تالیفی) 


plas -F‏ جمله درباره فقر صحیح نیست؟ 

الف) اثر جشمگیری )59 مرگ sedi‏ و سلامتی (به‌ویژه ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی) دارد. 
ب) فقر مطلق عبارت است از نداشتن امکانات اولیه زندگی, 

2( فقر نسبی pals‏ درآمد کمتر از ۰ میانه جمعیت است. 

2( اراد دجار فقر نسبی دسترسی محدود شده‌ای به خدمات سلامت دارند. 


پاسخ: فقر نسبی عبارت است از درآمد کمتر از ۰ میانه جمعیت. در این افراد مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی و دسترسی به 
Cun Shas‏ محدود می‌شود که باعث به تب ی it‏ ی 


۱ ۹ « ۳-۰ | .۱ د بخشند. 
- تگریف ار تقای سلامت: فرآیندی است که مردم را قادر می‌سازد که بر سلامتی خود کنترل داشته باشند و آن را بهبو ِ slat‏ | 
cathe git‏ شا سل سب دا ختلف است و مجموعه‌ای از فرآیندهاست که نه تنها در پی تقویت مهارت‌های افراد 


- هدف: «سلامت برای همه» تا سال ۲۰۰۰ ۱ 
- حمایت: جهت‌دهی شرایط اجتماعی. اقتصادی و محیطی در راستاو 
lit |‏ سلامت 3 
- توانمندسازی: توانمندکردن مردن برای رسیدن به عدالت در سلامت" 
- میانجی‌گری: مشارکت بین تمامی بخش‌ها ِ 


- آتاوا (۹۸۶) ۱ -استراتژی 


- سلامت به‌عنوان منبع زندگی روزمره نه هدف زندگی 


= میتی [۳۱۳) + مفهوم هسلامت در همه سیاست‌ها» 


۱- حکمرانی خوب: دولت‌ها تأثیرات سیاستهای خود را روی سلامتی در نظر بگیرند -ه Se‏ قو 


انعاد ار Las‏ مت ۳ ون ‘ 
تعاد ازتقای سلامت 5 : 
-Y‏ سواد سلامت + مردم نیازمند کسب دانش: مهارت 9 اطلاعات برای انتخاب‌های سالم هستنت. ‏ . . 


Se 9 ۱ 4 ۲ 4 ین‎ a 
. برای برنامه‌ریزی شهری سالم:‎ Lincs jbo gd شهر ی سالم — رهبری و تعهد قوی در سطح‎ 


> تعریف: درمان شرایط مرتبط با سلامتی به منظور ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها" 
- مثال: واکسیناسیون ۱ 


- مزایا: اثرات آن به راحتی قابل سنجش است. 


- معایب: )1( تعیین کننده‌ها 5 . ۳۳۳ 1 
نوی ی وسیع‌تر سلامت را در نظر نمی‌گیرد. (۲) در این رویکرد سلامت 
بیماری است. 


ox رویلرر‎ -! 


- تعریف: تشویق افراد به تغییر رفتارهایشان 
- مثال: برنامه ترک سیگار 


۱ 
x 
3 
4 
4 
3 
a 
5 


۲ رویگرر تفیر رفتار 


- مزایا: در ابتدا رتیه ماود 
مزابا: در ابتدا سنجش موفقیت آسان است. 


- معا ۲ 1 Fe‏ ۳۹ 
پب: (۱) نمی‌توان به راحتی نشان داد که ارتباطی 
وجود دارد. (۲) وابسته به افراد is‏ 


* رویکردهای ارتقای سلامت 


بین مداخله و هرگونه تغییر با 
رشناس در مراحل مختلف تغییر رفتار است. 


13 
9 
9 
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اصول فرمات سلامت I‏ پروکنوز 
ب-پ۰ A‏ 
- تعریف؛ افزایش دانش افراد برای تغیبر رفتار مرثبط به سلامت > افراد را مجبور به انجام 
رفتار خاصی نمی کند (برخلاف رویکرد تفیبر رفتار) 
۳- رویگرر آموژشی - مثال؛ افزایش آگاهی در مورد منافع ترک سیگار 
- مزایا: توانمند کردن افراد در راستای افزايش دانش و تغییر نگرش 
- معاپب؛ (۱) وقت pF‏ است. (۲) ممکن است فرد علی‌رغم داشتن آگاهی انتخاب درست 


- تعریف: تأکید بر دیدگاه‌های افراد و کمک ay‏ آنها در تشخیص نیازهای سلامتی‌شان 
و قادر ساختن آنها به رفع این نیازها 
.7 | -مثال: صحبت با فرد دارای اضافه وزن که نمی‌خواهد تغییری در تغذیه‌اش بدهد و 
beads shy) ۳‏ ۳ ۱ فثط می‌خواهد called‏ بدنی‌اش زا افزایش aks‏ 
۳ | -مزای: دیدن موضوع از منظرمراجعهکننه و دادن اجازه تصیممگیری به نها 
rq glen‏ تقییر رفکار Sy‏ است, 
# می‌تواند در سطح فردی یا جامعه انجام شود. 


* 
4 
2 
3 
9 
3 
ب‎ 
3 
j 


- تعریف: تغییر جامعه برای تسهیل ارتقاء سلامت 
0 - مثال: > doy‏ مصرف سیگار در OSU‏ عمومی 
۵- رویلرر تغییر امتماعی | - مزایا: توجه به موضوعات اجتماعی و سیاست‌گذاری 
- معایب: رویکرد بالا به پایین است. 


sly #‏ برنامه‌ریزی و ارزشیابی برنامه سلامت و طراحی برنامه آموزشی جامعه مناسب است. 

0 مرحله اول: تشخیص اجتماعی یا ارزیابی کیفیت زندگی -* سنجش تعیین کننده‌های اجتماعی که بر کیفیت 
زندگی (سلامت) اثر می گذارند. با استفاده از پر سشنامه, مشاهده با مصاحبه 

0 مرحله دوم: ارزیابی اپیدمیولوژیکی > بررسی آمار و ارقام اپیدمیولوژیک مانند بروز و شیوع بیماری‌ها 


- شاخص‌های رفتاری: مصرف داروء پذیرش و توصیه‌های پزشک و - 


درمز a Fatal‏ ۳ محیطی: محیط اقتصادی» نحوه دسترسی و ... 


و > ثر د ۰ قیسمت مدل ۳۴ 
۳ ۱- عوامل زمینه‌ساز: انگیزه پا دلیل اساسی را برای رفتار فراهم می AS‏ 


Ops -‏ بر سیر <- پروسیر (PRECEDE-PROCEED)‏ 


5) 


0 
ve‏ نگرش le,‏ دانش 
ES‏ — معلومات» نگرش‌هاء دانش 
-Y : %‏ عوامل تقویست کننده 6 حمابت اطرافیان؛ ‘ns,‏ دوستان؛ 
vs 3 2‏ ۳۳ روی رفتار همسانان؛ معلمین و ار ائه‌دهند OF‏ خدمات سلامت 
3 3 
y‏ 


9 عوامل توانمندساز سب دسترسی به خدمات» وجود منابع 9 قوانین‎ -Y 
Kus o نند افزایشٌ‎ é 
انجام یک رفتار -ه مانند افزایش مالیات سیخار‎ cl, مقررات‎ 


8 


| 


یک 
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eee 


& dived 
es ols روشاه‎ 
5 ۱ a ۲ | گر پنجم:‎ 
ae برنامه‌ریزی از نظر اجد‎ og NF alee رزیابی اجرایی و‎ ۳ 
| نیروی انسانی‎ URE 
| 
 الصا‎ — ششم: و‎ 
i مرحه اجرا — مداخله براساس ارزیابی انجام شده در مرحله قبل گرد‎ ۶ 


Be | ™‏ 
@ مرحله هفتم: ارزشیابی فرایند — sig)‏ انجام مراحل با استانداردهای مشخص ,۲ 


برنامه قبل از گسترده شدن آن 


@ مرحله af‏ : ارزیابی اثر — SF pore‏ روی اثرات فوری. پاسخ به سو 2 a‏ 
in‏ . نی داشته یا خیر 


۰ ) 
ذال Lb‏ برنامه روی د 


بهداشتی 
ضعبت 


ee ey 
= 


تعیین نیازها و وضعیت اولیه (PRECEDE)‏ 


Pi‏ سا 


۹ ۵ " 
عوامل زمینه‌ساز (دانش» برنامه‌های بهداسنی 
ت نگرش. باورها و 


Predisposing ارزش‌ها)‎ ۱ 


رفتار و عوامل نقویت کننده 
شیوه (رفتارهای دوستان و 
زند کی والدین) Reinforcing‏ 


عوامل نواناساز (وجود 


منابع و قوانین و دسترسی 
به منابع) 8 1۱۱۵110 


اجرای مداخلات و ارزشیابی نتایج (PROCEED)‏ 


i ag 
3 پروسید‎ 7 


- هرل برسیر - پروسیر (PRECEDE-PROCEED)‏ 


x‏ مدل‌های ارتقاء سلامت 
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اسول فرمات cl‏ 


we | ۳ ۳۳۳‏ 
7 - افراد قبل از تغییر رفتار» مرا | ره * ۱ 
۱- پیش قصد: فرد 3 ٩‏ *رح زیر باید طی کنند. 
“ ۲ هیچ فصدی برای در ty‏ ۳ 
۱ ۱ ۱ ر پیش گرفتن سلامتی با تفس وه . 
«palit‏ سلاست مربوط به رفتار را توضیح داد. (۳ i ll cal‏ آگاهی را افزایش داد و 


۳- قصد: فرد قصد دارد whe‏ مه و 
سیگار را SS;‏ مب زمان مشخص رفتار مورد نظر را تفییر دهد Su.‏ گو 
1 ۱ 9۹ بر ۳ ۰ ۰ 
oll ۳‏ گی: فرد آماده 4 | تاجن میت وی اب ترک رفتار را برای او 7 داد ات 
تغییر است و تا یک ماه آینده می‌تواند اقدام کند توصیح داد. 
توضیح داده شود. مه A FP‏ و رسای pa te‏ آن 


۴ ل: فرد itn ar sti‏ ۱ 
۲ ۱ مورد نظر را کمتر از ۶ ماه است که انجام داده > دادن برنامه a‏ مراجعه‌کننده و gol‏ 
۵- تداوم: فرد بیش از ۶ ole‏ است که رفتار | LS‏ گذاه- ن برنامه به مرا< » و پایش وی. 
زا از cams‏ — پیگیری وی و جلوگیری از بازگشت (relapse)‏ 


می‌خواهم 


- رل مرافل 


(Stage of Change Model/ Transibiomal Model/ Transtheoribical Model) ۳ 


Relapses 


Relapses 


Relapse 


MAINTAINING 
THE HEALTHIER 
BLIFESTYLE 


oe 4 


q‏ ۱ شکا ۷-۲. مدل مراحل تغییر به دو شکل حلقوی و مارپیجی 


درک شده 
- عوامل جدی بالقوه ناشی از عدم انحام رفتار سلامت — شدت دک « 
- گروهی از باورها هستند که انجام عوامل جدی بالقوه ناشی از عدم انجام رفتار بت درد شر 
: باور به اینکه اقداماتی وجود دارند که می‌تواند اسیب‌پذیری و جد, 
بک رفتار سلامتی را باعث می‌شوند. ۳ ۳ 
عوارض را کم کنند — منافع درک شده 
- باور ay‏ اینکه منافع انجام یک رفتار سالم بیش از هزینه رفع موأنع اقدام , 


آن انیت حسه موانع درک شده 


- اشاره برای (Cue to action) Jor‏ راهنماهایی در اطراف که می‌توانند فرد را به سمت رفتار مورد نظر سوق دهر 


یا مانع انجام آن رفتار شود -> مثل رسانه‌ها 
= خود کار آمدی: باور فرد به توانایی‌های خودش در انجام یک رفتار 


* مدال‌های ارتقاء سلامت 


(Health Belief Model) ( باور سلامتی (اعتقار بهراشتی‎ Js - 


شکل ۰۷-۳ مدل باروری سلامتی یا اعتقاد بهداشتی 


# مدل‌های تغییر رفتار و باورهای سلامتی برای تغییر رفتار در افراد و پیشبینی رفتارها کاربرد دارند. 
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اصول فرمات سلامت 


بذ شون تلفی می‌شود و آنچه Lil,‏ وجود دارد. 


* آموزش س ز4 A‏ 
ut ws‏ ۰ زیرمجموعه ار تقاء سلامت است. هدف از آموزش Yb cud‏ 
a , ۳ ۱ ۱‏ : مت بالا بردن آگاهی‌ها برای تغییر رفتار افراد و جوامع 


- ار تباط Spe‏ در آموزش سلاممت و ۴ مت 
رتباط Pj‏ در آموزش سلامت << Ply‏ سلامت پایر cy‏ متناسب - پایا (غیرقابل انکار در طول زمان) 


- در دست ~ 2 
ر دسنرس - به موقع - مبتنی بر شواهد 


۱- بررسی وضعیت موجود 
۲- تعیین اهداف آموزشی 


- مرامل برنامه‌ریزی آموزشی ‏ ۳- تعیین روش‌های آموزشی 


۱-۴ ۱ هي 5 خِ 8 فد 5 ۰ 1 
جر تعیین مجری» تخمین نیروی انسانی و بودجه. تعیین مکان و زمان اجرا 
۵- ارزشیابی 


- فرآیند دوطرفه و تعاملی 
۱ - تهیه برنامه و تعیین هدف 
“a 3 = . ot |‏ فش 4 ا» ۵ ۰ 
= الاو قوائد vile Me 9 as : sale‏ در روانشناسی و مشاوره 
- قضاوت نکردن و نداشتن پیش فرضی, رازداری 
- ارائه اطلاعات به زبان مراجع 
- داشتن مهارت‌های کلامی و غی رکلامی (تماس چشمی و --) 


- رایج‌تربن روش آموزش 
- انتقال دادن مفاهیم پابه به مخاطب 
- انتقال مطالب به تعداد زیاد افراد 


کلامی کافی 


کسب مهارت» خسته کننده» نیازمند مهارت 


سای 


غیرمستقیم bo‏ وسایل ارتباط جمعی (نلویزیون؛ مجله, پمفلت و Gm‏ 


- 5 یه a ۰ A ree‏ ۳1 
7 2 تفت در بر در" ۳ ۲ 
- زیر ره ۱ OFF?‏ بردن شکاف بین آنچه سلامتی مطلوب 
- سیموند: تغییر رفتارهاء؛ 


- روش‌های آموزش 


0 | — 
ملات برکزیده [موزش و ارتقای سلامت 


ores L3‏ ویو ویب اه ابو سوت ی 
۷ - پروسید. این عامل جزء کدام دس Of‏ 
oh «al (Pole)‏ شهریو ۱ x‏ 


۱- بررسی‌ها در مناطق شهری کشور 


pre‏ انجام فعالیت مناسب فیزیکی در دوستان این افراد است. براساس الگوی پر بسید 


عوامل زیر قرا د؟ 0 
iia hei all‏ تقوبت کننده ج‌( قادر کننده د) مستعد کننده 9 
لف) زمینه‌ساز ب) تفویت رب ۱ ۳ ۷9 ۳ 
پاسسخ: عوامل زمینهساز انگیزه با دلیل اساسی را برای رفتار فراهم مسی a5:‏ ش‌هاء داز | 
ified -«‏ ارائه دهندگان خدمات سلامت rat‏ 
عوامل تقویت کننده -> حمایت اطرافیان, والدین» دوستان ن‌ ie‏ ای تام یک ,3 ali Sen‏ ما ‘S OT‏ 
عوامل توانمندساز س+ دسترسی به خدمات؛ وجود منبع و قوانین و مقررات برای ۳ یش پا 
پاسخ: ~( Phi‏ ان ان ۲ ۳ ۱ ia‏ 
۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر در مورد تعریف ارتقای سلامت صحیح است؟ (علوع پایه پزشلی - آبان ممط" 


۲ Sgt ارتقای سلامت عبارت است از فعالیت‌هایی که به منظور افزایش آگاهی و دانش مردم در موضوعات مرتبط با سلامت صورت‎ (all 
متیر از ای سامت موه ییات که در یط دی و تایب نراد سر ما ری یر‎ dus 
a بهداشتی ایجاد می‌شود.‎ 
-۸ ج) ارتقای سلامت. مجموعه اقدامات آموزشی و حمایت‌های محیطی است که به منظور تغییر رفتارهای سلامت صورت می‌گیرد.‎ 
4 نگرش و آگاهی را پر کند.‎ Glee مجموعه اقداماتی است که تلاش می‌کند فاصله‎ ©) 
wl, پاسخ: ارتقای سلامت فرآیندی است که مردم را قادر می‌سازد که بر سلامتی خود کنترل داشته باشند و آن را بهبود بخشند. ارتة‎ 
عملکرد سازمان‌های مختلف است و مجموعه‌ای از فرآیندهاست که نه تنها در پی تقویت مهارت‌های افراد است. بلک باه‎ fold مت‎ 
4 بهدتبال ین ای توت محیطی و 5“ .. تأثیرگذار بر سلامت است.‎ 


a ; 9 _ تن‎ es 
3 eae eee 
۲ . ۳ « 4 “ 


mabe 


#فو یک Alina Maile‏ برای از تقای پرنامه 1S chad Raw AF pf‏ از Peres seas‏ در فرآیند بنامری ۳ 
و گروه‌بندی افراد. تعدادی از افراد به وجود عوارض مصرف سیگار پی‌برده و ترک سیگار را در نظر گرفته‌اند و آماده برنامه‌ریزی بی . 
ترک سیگار هستند. این افراد در کدام گروه قرار می‌گیرند؟ (علوع ah‏ بزگلی - شور پالد 
الف) پیش قصد aad te‏ ج) تدارک (آمادگی) 0( jee‏ 1 

پاسخ: آمادگی: as‏ آماده تغییر است و تا یک ماه آینده می‌تواند اقدام کند. مان به صفحه VT‏ مدل مراحل تغییر 


پاسخ:ج) " دی 


hol,» -۴‏ الگدی Jol po‏ تغییر )1979 (Prochaska et al,‏ اگر فردی در Pals‏ تغییر رفتار. به وجود مشکل پی برده باشد Hy‏ ۱ 
رفتار را در نظر گرفته باشد ولی هنوز آماده تعهد برای انجام آن نباشد در plas‏ مرحله قرار دارد؟ (علوم hy ob‏ - - اف 
الف) پیش قصد ب) تدارک ج) قصد & kis‏ ۹ 
تا مسجت دب یرم aR‏ ۳ 


ی وی 
“ai > 4‏ 


پاسخ: € 


۵- مهم ترین مفهوم ار تقای سلامت plas (Health Promotion)‏ 0 بنه زیر است؟ 
الف) توانمندسازی مردم در تصمیم‌گیری برای سلامت خود 
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(علوع پایه ی 


Sens‏ بهداشتی مردم جهت توسعه اقتصادی و اجتماعی 


( 

€ 

ایجاد هماهنگی‌های درون بخشی ی برای توش سلامت جامعه 

پاسخ: ب 

(HAA علوع پایه نوین - شهریور‎ obj) ت زير بیانگر برداشت فرد از کدام بخش از اگوی باور بهداشت است؟‎ en 
,کر سیگار بکشم ممکن است من هم مثل سایرین به سرطان ریه مبتلا شوم»‎ 

(Gy‏ محرک محیطی ب) میزان شدت بیماری 

ج میزان آسیب‌پذیری نسبت به بیماری د) میزان منافع ترک اقدام غیر بهداشتی 


پاسخ: : در مدل «باور سلامتی»» یکی از باورهایی که یک رفتار سلامتی را باعث می‌شود. آسیب‌پذیری شخص نسبت به عامل خطر یا 
مار است. مراجعه a,‏ صفحه ۰۳۴ مدل «باور فص 


| ۷- سلامت به‌عنوان منبع زندگی روزمره نه هدف زندگی» در کدام کنفرانس مطرح شد؟ (تالیفی) 


-A‏ کدام یک حزء ابعاد ار تقای سلامت نیست؟ 


الف) حکمرانی خوب ب) سواد سلامت ج) شهرهای سالم د) عدالت اجتماعی 


(تالیفی) 
4- کدام حمله درباره ۳۹ سلامت نادرست است؟ 


الف) در رویکردتغییررفتار, در ابتدا سنجش موفقیت آسان است نی 

o 
ب) در رویکرد آموزشی برخلاف رویکره تغییر رفتار فرد موه ام , خاصی نمی‌شو‎ 
or ی اجه جام ود‎ 


۱ | ج) در رویکرد آموزشی» داشتن 
! د) رویکرد توانمندسازی مراجع محور» ۳۵ fillies xs‏ 
Sls Drea]‏ 
پاسخ: از معایب رویکرد اموزشی این اینت که فرد علیرغم شتن 
۱ است. مراجعه به صفحه [ ۱ رویکردهای ار تقای سلامت. 


| پاسخ: ج) 


plas - ۱‏ جمله زیر نادرست است؟ 


۳ 5 (ll 
لف) ضروری‌ترین قسمت مدل پرسید - پروسید مر‎ 
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۱ پاسخ: ارجاع به صفحه ۰ قسمت Shah‏ | رتقای سلامت 


رو گنوز ۳۸ اصول فرمات سلامت 
Ww‏ رسانه‌ها نوعی Cue to action‏ (اشاره gly‏ عمل) هستند. 
در مدل پرسید - پروسید ارزشیابی اثر متمرکز روی اثرات فوری است و ارزیابی پیاسد تأثیر برنامه در دراز مدت روی کیفر 
زندگی را بررسی می‌کنند. ۱ 
© آموزش سلامت زیر مجموعه ارتقای سلامت است. 
پاسخ: : ضروری‌ترین قسمت مدل an‏ - پروسید. مرحله یا آموزشی و آگولوژیک (مرحله چهارم) است. 


پاسع: الف  IRE aii‏ 7 و 
a‏ 

ee 

39 

te 
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غیرفعال 
زای که ومد شده در بدن سا 


بر موجودات با 


شکل A=)‏ انواع ایمنی 
*lw pits!‏ 
یهنی 17 هرگونه اقدامی که به منظور جلوگیر ۷1 % ae Senate‏ و ی ۳ 
بری از بروز عفونت و يا تخفیف شکل طبیعی بیماری در فردی با sed‏ تد. 
wl 7‏ ری در گردی با تجویز آنتی‌بادی با 
era lj‏ 


پس از ز تأمین آب آشامیدنی سالم. واکسیناسیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر به‌ویژه در کودکان و افزایش 


- چینی‌ها (سال ۱۰۰۰م) > فلج abl‏ 

- ادوارد جنر (۱۷۹۶م) -+ واکسن آبله گاوی 

- لویی پاستور (۱۸۸۵م) — واکسن هاری 

- برنامه گسترش ایمن‌سازی در جهان (۱۹۷۴م, برنامه کشوری واکسیناسیون در ایران از سال ۱۳۶۳ شروع 
شده cul‏ — حدوداً ۱ سال بعد از ابلاغ سازمان جهانی بهداشت) با هدف ایجاه مصونیت در 
کودکان زیر یک سال در برابر بیماری‌های (۱) دیفتری» (۲) کزاز» (۳) سیاه سرفه,(۴) SH pe‏ (۵) فلج 
اطفال. (۶) سل ۱ 

abl -‏ در ۱۹۷۸ ats,‏ کن شد. فلج اطفال بیش از ۹۹/٩‏ در Lio‏ کاهش بافته 
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۱ ت و نابرابری 
pul ۲ ۱‏ فرمات Cull‏ مرگ و معلولیت ۱ 
وت سم تسس س تسج وت ۱ 


زف بیماری‌های عفونی 
- ابزاری اثبات‌شده برای کنترل و diese 5 ae‏ اثربخش 
ایمن‌سازی -علی‌رغمتأثیات زیادههزینه زبلدی ۱ 
قاط تمایز برنامه Cl‏ ی رف clouds‏ دارد. 
4 3 - گروه هدف بزرگ و ثعر؛ 1 اه اد ندار۵. 
از سایر برنامه‌های دمم 9 نیاز ay‏ ایجاد تفیبرات زیاد در شیو؟ it ah‏ انکار است. 
sa on 4 yw - ۳‏ ” ’ 
ارتفاء سلامت تأثیر آن بر شاخص‌های مطرح سلامت یر 


a rere - 


٩‏ عمومی در 
Linc J‏ ساختار ژنتیکی اقفر و 
- اپیدمیولوژی بب 
۳ ها مختلف و a‏ 
: ویب Alen» ais s‏ مالی موجود کشور 
JY»‏ - اولویت‌های 3 


ایمن‌ساژی برای هر کشور 


ها و همچنین فرهنی 3 
8 


ناسب تجویز و یادآور V‏ 
cale‏ مختلف توع واگسن‌های مشمول برنامه. سن منا ۲ شوت سای - 
A ۳‏ ۹ - شده برای ۰ 7 
در ِ توصیه شده و انواع واکسن‌های توصیه 
تعداد نوبت تجوٍ 2 


تفاوت‌هایی دارند. 


i Trivalent Oral Polio Vaccine سه ظرفیتی‎ 


Bivalent Oral Polio Vaccine دو ظرفیتی‎ 
Inactivated Polio Vaccine نزریة‎ 
Measles. Mumps. Rubella 


Diphtheria. Tetanus. Whole cell 
Pertussis 


Diphtheria. Tetanus 
110+ Pertussis (DTP) + Hepatitis B + 
| Haemophilus Influenzae type b 


برنامه کشوری واکسیناسیون در ایران 


3 Haemophilus Influenzae type b 
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WYP v7 


سلامن 


- گروه‌های خاص — مانند: نو:ادا» 5 
گروه‌های خاص — مانند: نوزادان تب‌داره مبتلا به زردی, نارس دارای نقص coe!‏ دارای ضایعات مغ ده 
مادران 82 مثبت HIV L‏ ۵ هه ai ۱ Lace‏ رای بعات زی» متولد oo‏ از 
3 مثبت و ... > واکسن‌های دیگری هم برای برخی از اين افراد توصیه شده. 


ap Cee 
x == 


ke gee re ee FF at 


ها مین ون دس نت 


Pneumococcal Polysaccharide ۲۳ پنوموکوک پلی ساکاریدی‎ 
Vaccine 23-Valent 


ظرفیتی 
پنومو کوک کنژوگه ۱۳ ظرفیتی Pneumococcal Conjugate‏ 
Vaccine 13-Valent‏ 
Varicella‏ 
Inactivated Influenza Vaccine‏ 
Meningoccal ACW-135‏ 
Conjugate Vaccine‏ 


Meningococcal ACY W135 
Conjugate Vaccine 


8 FF | Oe ati 


تلایا متسه 


FH” |‏ آنواع خوراکی, معمولاً ایمنی با یک دوز از این واکسن‌ها تا حد قابل قبولی ایجاد می‌شود. 


ول 


۳ احتمال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزربفی آن وجود دارد. 

- در برابر نور و گرما حساسند -» در طبقه فوقانی بخچال و دمای PC‏ ۲-۸ نگهداری شود. 

- خود دو دسته باکتربایی (ب.ث[ (علیه سل). تیفوئید خوراکی) و ویروسی (سرخک. سرخچه اوریسون,آبله» آبل 
مرغان و زوناه تب زرده روتا ویروس, فلج اطفال خوراکی, آنفلوانزای داخل بینی) دارند. 


6 شعیف 


۳1 
شره 


- نمی‌توآنند تکثیر شوند. 

- کمتر از واکسن‌های زنده تحت تأثیر تخریب آنتی‌بادی‌ها قرار می‌گيرند. 
- همیشه به چند دوز از آنها نیاز است. 

- اکثراً پاسخ ایمنی ایجاد شده توسط آنها همورال است. 

- به دوز یاداور نیاز دارند. 


- ویروسی: پولپو (فلج اطفال)» هپاتیت A‏ هاری» آنفلوانزا 


- حاوی سلول کامل ۱ 
- باکتریایی: سیاه سرفه. حصبهء thy‏ طاعون 


- فیرفعال 


- برپایه پروتئین: هپاتیت B‏ آنفلوانزه سیاه سرفه فاقد سلول» سیاه زخم» ویروس پاپیلومای انسانی . 


فا ۱ 
بو - پلی‌ساکارید خالص: پنوموک وک مننگوکوک» سالمونلا تیفی spl‏ 


واکسن‌ها درکودکان با سن کمتر از ۲ سال ایمنی دائم ایجاد نمی‌کنند. 
به یادآور پاسخ نمی‌دهند و آنتی‌بادی کارایی تولید نمی‌کنند. 

- پلی‌ساکارید کونژوگه: هموفیل وس آنفلواتزای b Eos‏ پنوموکوک: 
مننگوکوک 


- حاوی اجز 


- برپایه پلی‌ساکارید 


اء | 


ر‌ 


Ky 


(pene? 


- واکسن‌های نوت رکیب: هپاتیت B‏ پاپلوما ویروس انسانی؛ آنفلونزه سالموتلا تیفی 


sf 
1 
=| 


هد 
pe‏ 


ویروس زنده ضعیف شده SH pw‏ اوربون و سرخچه 


7 ۰ ۰ ۳ * ۷ 4۹ ۷ 
آبله مرغان ویروس زنده صعیف شده ۱ 3 3 زیرجلا 
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پنج‌گانه (پنتاوالا 


ن‌( 


توکسوئید گزاز, توکسونید دیفتری, باکتری 
کشته شده سیاه سرفه, آنتیژن سطحی 
ویروس CLP‏ ب, کنزوگه با پلی‌ساکارید 
کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 
سه‌گانه توکسوئید کزاز, توکسوئید دیفتری, باکثری 
گشته شده سپاه سرفه 


(a 
a me .]ویک‎ 


نی بل لت 
أ کت ءِ .1 ۱ 
| _توکسونید IS‏ فد را eee es‏ 
| فلج‌اطفال تزریقی ویروس غیرفعال زیرجلدی یا عضلانی ۵ میلی‌لیتر 


وی ی وی ۰ سال و کمتر» ۰/۵ میلی‌لیتر بالای ۱۰ 
JLo‏ ۱ میلی‌لیتر (در بزرگسالان دیالیزی 
و بزرگسالان مبتلا به al‏ سیستم 


ol‏ با دوز ۲ برابر تزریق شود.) 


| آنفلوانزا پروتئین‌های سطحی ویروس tnlogk 48 ۰ ag‏ ۵ بای ۱5 
۱ ۶ ماه و بالاتر. ۰/۵ میلی‌لبتر 


بت ۱ ۲۳ 
ای ی (CS‏ 


Fade ۸۵ 


3 


| مننگوکوک کنژوگه پروتئین کنژوگه با عضلا 
۱ | پلی‌ساکارید کپسول باکتری . ms‏ 
sien) [erat] caso | |‏ ۱ 

See A ah, | 
| ویروس غیرفعل‎ | er | 


she} ۱‏ ِ ۲ ۱ اد ۳ 3 ندوق کودکان ساز 
اعلام می کنند. 
برای کشور :« در یک سال: dass‏ 


9 بت (۳) یک نوبت واکسن سرخک‎ pS | و‎ ry «شاخص‎ ro 

۲ ۷ ۳ ب.‎ 9 ey ۰ ۲ ۲ ۱ 

پاکسیناسیون پا واکسر ره‌گانه, (۲) 2 ۳ ۳ حمیت کودکان یک ساله هر کشور — این 
Coy‏ قطره d‏ 


744 


کودکان زیر یسک سال که (۱) سه ap‏ 
(F)‏ سه 


شاخص در oly!‏ ~ 
حالی, تا شوک آنافیلاکسی و مرگ 


sete do? 1‏ رس -+ طیف عوارض از التهاب موضعی محل > 


1 
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aca‏ خی نی 


1 
۱ ات برگزیده (سول و کلیات (یمنی‌سارعه 
- براسا ۵ 4 
س شاخص‌ها P‏ ۰ نامه ایمن‌سازم . 
جص‌های با ۳ های زیر در برنامه ببس ری 
Wo‏ + سس و ارزشیابی اش ۰ ۰ las‏ یک از بیماری = 
کو ن مورد بررسی قرار نمی گیرن » بهداشت برای همه, واگسیناسپون علبه کدام؛ (علوع پایه by,‏ ~ شهریور (Pl‏ 
Juul‏ 1 ب) B cule‏ ج) سرخگ 9( سیاه سر رفن 
پاسج: برنامه گرد مه ۱ بت : ابر بیماری‌های )1( 
دیفتری, (۲) کر & ایمن‌سازی در اران از سال ۱۳۶۴ و با هدف slay!‏ مصونیث در کودکان زیر یک سال Post HD‏ 
گزاز, (۲) سیاه سرفه, (۴) ys‏ 5 )0( فلج اطفال و (۶) سل شروع شد. —_— 
linn (Site‏ اسر 3 
۲- کدام جمله زیر نادرست است؟ wen"‏ 
ب) واکسینا 


سیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر, به ویژه کودکان داشته. 

ج) برنامه واکسیناسیون ایران حدود ۱۱ سال بعد از ابلاغ سازمان جهانی بهداشت شروع شد. 

د) در کشورهای مختلف» نوع واکسن‌های مشمول برنامه‌های واکسیناسیون متفاوت است. 

پاسخ: پس از تأمین آب آشامیدنی واکسیناسیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر به ویژه کودکان و افزایش امید بسه زند؟ 
داشته (گزینه ب). 


۳- کدام‌یک از گزینه‌های زیر ایمنی غیرفعال ذاتی می‌باشد؟ 


الف) واکسن ب) ایمنوگلبولین 
ج» ایمنی ناشی از شیر مادر و جفت د) سلول‌های خاطره 


پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۳۹ شکل A-\‏ 


۴- کدام‌یک از واکسن‌های زیر جزء واکسن‌های برنامه گسترش ایمنی‌سازی کشوری ایران ئیست؟ _ Jo)‏ 


الف) هپاتیت ب ب) هموفیلوس آنفلوئزای تیپ ب 
۲ 1 2 1۳ 

ج) تب زرد د) توکسوئید گزاز 1 

پاسخ: واکسن نب زرد (YF)‏ جزء واکسن‌های گروه‌های خاص می‌باشد. مراجعه به صفحه (Fe‏ جدول Re A-\‏ 

۵- طبق برنامه واکسیناسیون کودکان در اپران» در plus Noi gu‏ یک از واکسن‌های زیر تجویر نمی‌شود؟ 

الف) Stas‏ ب) هپاتیت ب ج) قطره خوراکی فلج اطفال )۱۷1۷6 


پاسخ: مراجعه به صفحه ۴۱ جدول ۸-۲ 

و # 

P POT AY hot ۳۳ پاسخ: ۵( و‎ 

:انش هی ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

plas -۶‏ جمله درباره واکسن‌های زنده ضعیف شده صحیح نمی‌باشد 
الف) احتمال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزریقی آن وجود دار 
w‏ در ply‏ نور و گرما حساستد. 


=~ 
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ال قرمات سلارر 


.) همیشه ات 
واکسن تیفوئید خوراکی» واکسن زنده ضعیف شده باکتریایی oe‏ 


AS ۳‏ خن 
بخ در واکسن‌های زنده ضمیف شده» بجز انواع خوراکی, gan‏ 
۱ . غب فعال» نیت ۹1 بادی Jai‏ + ۳ : 5 
| واکسن‌های غیرفعال بر SMT‏ وید شده در نثیجه استفاده از cg aj ll‏ قبولی ایجاد می* 
۱ )5 به مرور زمان کاهه می‌سود. 

آ, نباز دارند. TO‏ می‌یاید؛ بنابراین به دوزهای مکمل 
- ۳ 


لا ایم: 


alas ۷ ۱‏ جمله درباره واکسن سالمونلا تیفی درست نیست؟ 
1۳9 اکس: pt‏ فعال است. 

(a) |‏ نوعی واکسن غیرفعال ب) حاوی اجزای ارگانیسم است. 

ج) در کودکان زیر ۲ سال ایمنی دائم ایجاد نمی‌کند. © بر پایه پروتیین است. 

پاسخ: واکسن‌های پنوموکوک. مننگوکوک و سالمونلا یفی» واکسن‌های غیرفعال حاوی اجزای ارگانیسم 

هستند. این واکسن‌ها در کودکان با سن کمتر از ۲ سال ایمنی دائم ایجاد نمی‌کنند. به یادآور 

نمی‌کنند. البته واکسن‌های پنوموکوک و مننگوکوک نوع پلی‌ساکاریدی کونژوگه هم دارند. 


aA ae (ga 


(wt) 


پر پایه پلی‌ساکارید خالص 
پاسخ نمی‌دهند و آنتی‌بادی کارایی تولید 


| ی 
۱ ۸- کدام واکسن زیر یک واکسن غیرفعال نیست؟ (تالیفی) 
spac Gal |‏ ب) هاری ج) فلج اطفال تزریقی د) هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 


| پاسخ: مراجعه به صفحه FY‏ جدول A-Y¥‏ 


i (allel 


۱ ۷ (تالیفی) 
۱ 4 در مورد «شاخص پوشش واکسیناسیون». کدام یک از موارد زير درست است؟ 


(al‏ تنها توسط سازمان جهانی بهداشت برای کشور ها محاسبه می‌شود. 

"ب) این شاخص در ایران LAF‏ است. 

1 این شاخص برای کودکان زیر VA‏ ماه محاسبه می‌شود. ۳ اکسن سه wl‏ یک نوبت واکسن بدشژ؛ یک نوبت واکسن سوک 
۱ د صورت این شاخص کودکانی‌اند که سه نوبت واکسیناسیون با و 2 

| وسه نوبت قطره فلج اطفال خوراکی گرفته‌اند. 

CO‏ «شاخص پوشش واکسیناسیون» سالانه توسط سا 
می‌شود. صورت این شاخص کودکان زير یکسالی‌اند که سه نوبت و 
3 #اکسن سرخک و سه نوبت قطره فلج اطفال خوراکی گرفته‌اند و مخرج 
iw 1‏ در دنیا و ۸9٩‏ در ایران برآورد OLS‏ 
4 پاسخ: 2( ۳ 


۳ محاسبه 
۲ اشت و صندوق کودکان سازمان ملل برای Sand‏ : 1 
زمان جهانی Na‏ - با وا کسن سه گانه, یک نوبت واکسن ب‌شژ؛ یک 
ی ریت کودکان یک ساله هر کشور است. این شاخص 
Pa)‏ جمام 


wht ۰ ۹‏ 
- حفظ و ارتقاء سلامت کار کنان با کنثرل عوامل شغلی که سلامت و ایمنی را به مخاطره می‌انداز 
- توسعه و ارتقاء محبط کار سالم و ایمن 
- بهبود توان کار و توسعه حرفه‌ای و اجتماعی 
- توانمند کردن کارکنان برای داشتن یک زندگی مولد از نظر اجتماعی و اقتصادی 


20 خوب اجرا نمی‌شود. 
- بار این بیماری‌ها در کشورهای با درآمد کم و متوسط بیشتر است زیرا مقررات سلامت شغلی به جوبی Ft‏ 


cdl yal - 


- اولین بار در کدهای حمورابی (۲۵۰۰ پیش از میلاد) eee‏ ۷ 
- تا thy‏ - اولین کتاب مربوط به بیماری‌های شغلی: «بیماری‌های کارگران» > برناردو رامازینی (پدر 
در کتاب خود توصیه کرد که شغل بیمار هم در شرح‌حال گرفتن پرسیده شود. 


- مخاطرات سلامت عواملی هستند که اثرات نامطلوبی بر سلامت میگذراند. 

- خطر احتمال ایجاد بیماری و DESI‏ در مواجهه با مخاطرات سلامت است. 

۱- شناسایی مخاطره 

-Y‏ تعیین مختصات مخاطره 

۳- ارزیابی مواجهه 

۴- تخمین خطر 

۵- اقدامات کنترلی 

< در آولیت‌بندی ارتقاء سلامت xb las‏ احتمال ایجاد پیامدهای بالقوه در yl‏ مواجهه با مخاطرات سلامت 5 شدت این 
پیامدها را با هم در نظر گرفت — برای مثال: احتمال ابتلا به HIV‏ در اثر فرو رفتن سوزن آلوده به دست کم است ولی در 


صورت ابتلاه شدت این بیماری بالاست. بنابراین پیشگیری از ابتلا به HIV‏ به‌عنوان یک بیماری شغلی در پرسنل پزشکی 
آهمیت قابل توجهی پیدا می‌کند. 


(Probable) محتمل‎ 


۱ 


مقابسه مخاطره (Hazard)‏ و خطر (Risk)‏ 


| (Negligible) قابل اغماض‎ 
ee 


شکل .٩-۱‏ ماتریکس دو بُعدی ارزیابی خطر 
or‏ فراوانی مواجهه ییاز 


۱ رزیابی خطر اضافه شود. 1 


- عده‌ای بر این باورند که dal‏ سو 


CamScanner 


|r 


پروگنور 
- دغدغه‌ها 
کی سلامت و ایمنی در محيط فیزیکی کار 
سلامت و ایمنی در محیط روانی اجتماعی 
رسی به منابع سلامت فردی 
oh ۳‏ 
Sy‏ اجتماعی در سطح سازمان 


۳ شاما ¢ 5 ۳ wl re‏ محصولات. کا مکا )* ANY ۳ q=‏ = ۳ 
Is ie 3 ۳ ‘7‏ 
a‏ ~ ر بر سلامت جسمیی uly‏ اجتساعی و ذهنی 

۳ فیزیکی؛ حرارت: صداه نوره تشعشعات, فشان ارنعاش 


tut aed — oer - 1‏ حلال‌ها, 1 a‏ ۲ ۳ ۰ 
۳ 7 حشره کش, پنبه نسوز, دود سیگا 
- مفاط رات هفیط . نفد دس 
Sud |‏ کار > | -زبستی؛ میکروارگانیسم‌ها: عدم دسترسی به آب 


Ls‏ کار te‏ سالم و سرویس بهداشتی مناسب 
فیزیلی eee‏ اگم اتید فا ۱ ۱ 
-ارگونومی: مانند فعالیت‌های تکراری یا نیزمند نیروی زیا. وضعیت نامناسب کار 
و - مکانیکی: مانند کار کردن با لولاها یا اهرم 
بیشترین قابلیت ایجاه | -افرژی: برق گرفتگی, سقوط از ارتفاع 
آسیب و مرگ - حرکت: رانندگی در شرایط سخت يا با وسیله نقلیه غیرایمن 


Gali -‏ فرهنگ سازمانی» نگرش‌هاء ارزش‌ها و باورها > تأثیرگذار بر سلامت جسمی و روانی کارکنان 


- انتظارات زیاد از افراد - تحت فشار بودن 
pre -‏ شفافیت مسئولیت‌ها - تداخل بین وظایف افراد 
ery:‏ و ie‏ گرد رد ۲ - عدم حمایت از رفتارهای سا 
- هفاطرات روانی امتماعی ‏ - انگشت‌نما شدن به خاطر بیماری Em pie‏ از ز 4 ی 7 
رات - خشونت و تهدید - عدم حمایت از طرف بالادستی‌ها 
- عدم هنیث شغلی - تبعیض جنسیتی يا قومیتی 


- قعالیت‌ها Pe‏ لای* 
ی Se‏ مت 

by; ۱‏ حفظ شٌ تقاء پابد — مثلا پوشش درصدی 

منایعی را در ee‏ کا کیان می‌کذارد که سلامث آنها حفظا شوه Kio ale BN‏ پوشدش P‏ 

- منابعی را در IP AT‏ 


از هزینه‌های درمانی 


25 -ه مانند ابتلا به سل در پرسنل درمانی 


- عفونت‌های تنفسی ۷ , اء فاضلاب‌های خانگی به جای کود 
Glos‏ = در کشاورزان به‌دلیل ۲ ۰ 
- عفونت‌های روده‌ای شیوع بالا از مناطی با شیوع کم 


Q‏ 1 پا 
بتلا به مالاریا سه سفر به مناطق ۷ 7- 
HIV/AIDS‏ سه Needle-stick‏ شدن 


۳ 


EE hee 

- سرطان GU yy‏ و برونش (۶۳/ بار بیماری مزوتلیوما شغلی و در اثر مواجهه با آزبست است) 

- سرطان حنجره (در معدن his‏ آهنگران» کارگران ساختمانی» کارگران لاستیک سازی) 

- سرطان خون (لاستیک سازی» کار با بنزین؛ آفت کش‌ها و علف‌کش‌ها) 

© سرطانی | سرطان نازوفارنکس (مواجهه با گرد و غبار چوب بری) 

= سرطان مثانه (نقاشی. ges‏ آرایشگری: صنایع پربنشت و جاپ. پلاستیک سازی» | x Aw‏ سازی, 
مواجهه با اگزوز دیزل) 
- ملائوما (مواجهه با اشعه UV‏ هنگام کار زیر نور خورشید. مواجهه با دوده. آرسنیک) 

- سرطان معده (لاستیک سازی) 


* بیماری‌های مزمن اسراری ,44 (COPD)‏ — در کارگران معادن سنگ و JES‏ سنگ. کشاورزان. کارگران ساختمانی, 
جوشکاری. صنایع لاستیک و پلاستیک, نساجی حمل و نقل با ماشین‌های سنگین 

pul *‏ در مواجهه با دود سیگاره مواد odds gt‏ گندزداها: آنزیم‌ها؛ قهوه» آرد» آلرژن‌ها؛ گرد و غبار چوب و فلزات. 

* پنوموگوتیوز 39 مواجهه با گرد و غباره سیلیس آزیست 

* رگیری‌های عضلانی (pull‏ > کمر درد» آرتریت روماتوئید. استئوآرتریت» گردن درد 


® آسیپ‌ها سب آسیب‌های جاده‌ای. 


بیماری‌های غیرواگیر شغلی 


۲ 
۱ 
سقوطء سوختگی, غرق شدگی. مسمومیت. نیروهای مکانیکی 


عمبی و رفتاری — افسردگی. مصرف مواد و الکل 
ar‏ 
هش شئوایی — به‌دلیل سر و صدای زیاد و برخی alge‏ 


Wal ۰‏ روائی 


سمی شیمیایی 


- بیشترین بار این بیماری‌ها در اثر -» آسیب. کمر درد و گردن درد» سرطان‌ها» COPD‏ افسرد 
63 | مرف لکل و مود افت شنوایی. HIV‏ 
در مردان بیش از زنان >> دلیل اصلی آن حضور بیشتر مردان در عرصه‌های شغلی است. 
- زنان بیشتر احتمال دارد در شرایط نامطلوب شغلی قرار بگيرند. 


- بیماری‌های شغلی LB (Ocupational)‏ همیشه ناشی 
پا مزوتلیوما 
دیما 1 رد 
بیماری‌های مرتبط با - بیماری‌های مرتبط با شء ۱ 
شغل ری‌های مرتبط » شغل (Work-Related)‏ -+ هم به علت شرایط نامساعد gt‏ 


می‌توانند ایجاد شوند ۱ ae‏ 


مقایسه بیماری‌های شغلی و از شغل — مشل آزبستوزي 


fs fi sali sa Salth'a 
علت: سرماخوردگی, آنفلوانزا و سردرد‎ or بع‎ ۱ ۱ 
۱ -کوتاهسرت - مشاغل یدی:‎ 


۱ ; 
JE‏ غیریدی: استرسء سپس درگیری‌های عضلائی اسکلتی . 


- طولانی‌مرت eh ka sia‏ 
i 3‏ >> در کارمندان ادارات دولتی: | اش فد ین 
سبرس و اختلالات عضلانی Lem‏ 
Ge -‏ افراد بیکار احتمال , A‏ که خرن ۱ 1 3 
* بکار کشیدن, مصرف الکل و رفتارهای پر خطر جنسی ببشترژ 
فعالیت بدنی ۳ 3 وب ی پر خطر جنسی Ht‏ 3 


- آنها بیش از افراد سالم از خدمات بهداشتی درمانی استفاده می‌کنند 
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سل | -گروه هدن و کلف یزان با شدت nee‏ ۷ مخاطرات شغلی 
وی IF‏ بیماری نیستدن. 
i jos _‏ ایمن‌سازی, آموزش, Low‏ 
EIS‏ و دستورالسمل Lang‏ 
- شناسایی اختلالات سلارتی ete Lh‏ 
4 - سقع و۲9 گر ۳9 شدن بیماری 
,۶ - کروه هدف: افرادی که le‏ 3 1 

; | مل خطر دارند ولی بیمار aston‏ 

“peli | ۳‏ ۰ انم بیماری خود را نشان دادماند و ما قصد دای oy sa J‏ بیما 

۱ در شدن بیماری جلوگیری کنیم, 

۳ 

og‏ - پیشگیری از استفاده بیث | خلا 

i‏ : ۹ 3 ۱ بیش از حد منابع و مداخلات سلامت 

soll enna =‏ که احساس ناخوشی می‌کنند و برای گرفتن خدمات سلامت مراجسه کردند 2 

بیماری قابل 25 تشخیصی در آنها مشاهده نشده. 
۱ ۶ . ۰ 1 
| سوللات برگزيده سلامت و (یمنی ban‏ کار 

بح ۱ 
۱ در عملیات اجرایی بهداشت حرفه‌ای پس از تعیین خطر. کدام‌یک از اقدامات زیر انجام می‌شود؟ giz, ay Pole)‏ - آبان (ihe‏ 
sro ۳‏ ب) شناسایی ج) اقدامات کنترلی د) تفسیر نتابج 

ی ید یر د 
پاسخ: ج) ۱ 

aly ۱‏ جمله صحیح است؟ (giv)‏ 


‘ii ih bas 
حطرات سلامتی عواملی هستند که اثرات نامطلوبی پر سلامت مي‌گذارند.‎ ۱ 
محاطره احتمال اپجاد پبماری و اختلال در مواجهه پا خطرات سلامتی استه‎ ۱ 
در ما ۳ ۰ ۰ | باشد.‎ ( 
ارزیابی خطر, بعد دوم فراوانی مواجهه می؛ نی, اجتماعی و ذهنی کارکنان اثر گذارند‎ Goad دو‎ OY? 
| محیط فیزیکی کا شامل  محصولات و غیره بر سلامت جسمی, روانی اج عی و بیع رازه‎ ob ( 
2 اند و خطر, احنمال ابجاد بیماری و ر مواجهه‎ ig ۳۴ ی بط > 2 تجهیر‎ 
رات سلامت عولملی هستند که رات ی سس ورین یار عطر و شدت‎ 
( ” mht! am سلامت است (گزینه الف و ب). ماتریکس دو‎ 
NE ورند کی ۰ ۱ ۱ ۱ خطر اضافه شود (گزینه‎ 
ارز پاد‎ ۳ ani 3 بعد‎ 


ia ih ail - digs ۱ و‎ 30 ms) ۱ 
۲1 ۳ (it 
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پیاسة Canad‏ و عده‌ای بر ابن 


(lv?) گ رادارند؟‎ we! ت ایخاد‎ et is 
inkl re hts ۳۵ جزء و مخاطرات آن بیشترین قابلیت‎ plus در یک محیط کار‎ ۳۰ 
۳۳ 2 3 محیط فیزیکی کار ب) محیط روانی - اجتماعی‎ A 


۲ ۲ گ را دارند. 
tet‏ مخاطرات محیط فیزیکی کار i nt‏ فجت سس 


7 le | Aas 2 “a الف)‎ <¢ ۳ 


wd) 8 ۳ 


9 
نی 


الف) بط he va ftom‏ سالم ont)‏ ب) فعالیت‌های مشوق سلامت 
دون د) فرهنگ سازمانی 


sels‏ منظور از مشارکت اجتماعی در سطح سازمان. فعالیت‌های مشوق سلامت است که سازمان در آن درگیر می‌شود و منابعی را در 
اختیار کار کنان می‌گذارد که سلامت آنها را حفظ و ارتقاء دهد (گزینه ب). خدمات سلامت و محیط حمایتگری برای سالم زیستن 
C9‏ از منابع سلامت فردی‌اند (گزینه الف و ج). | 
ارجاع به صفحه FY‏ قسمت مشارکت اجتماعی در سطح سازمان 
باسیخ: ب) مر ریا ic‏ 
۵ کدام گزینه درباره بیماری‌های شغلی درست است؟ we)‏ 


sel -‏ ۲ ‘ ۹ 
) عمونت‌های روده‌ای =+ clay lew‏ غیرواگیر شغلی است که بیشتر در کشاورزان و به دلیل استفاده از فاضلاب‌های خانگی بجای 
کود دیده ۳۳ ۳ 


۱ 4 4 
ب) بار بیماری‌های شغلی در مردان بیشتر از زنان است که دلیل اصلی آن شرایط شغلی نامطلوب‌تر مردان است. 

as (=z‏ بار بیماری مروتلوما شغلی و در pl‏ مواجهه ۳ سیلیس است: 

(> 


al - -- s! 3!‏ 
فراد بیکار بیشتر از افراد سالم از خدمات بهداشتی درمانی استفاده می‌کنند. 


ِ aS ——e_ 
3 ۱ ۳ های روده‌ای ناشی از استفاده فاضلاب در کشاورزان جزء بیماری‌های واگیر شغلی است (گزینه الف)‎ a چاسح‎ 
مس‎ bad goo J ۳ = tf . + y «ly os در مردارد حضو‎ Soe بودن بار بیماری‎ 
= ر بیستر مر ن در عرصه‌های شغلی است و زنان بیشتر احتمال دارد در شرا نامطلو‎ oO شفلی‎ wf 

قرار 2 a‏ (گزینه Aus‏ ۶۲ را ( هت =“ + -- p)‏ در شرایط نا ~ o‏ ۰ 
‌ ات ase”‏ ری مزوتلیوما شغلی و در اثر کار با آزبست است (گزینه چ), 


plas -۶‏ جمله نادرست است؟ 
all‏ ۳۹ 
لف) بیماری‌های شغلی بیماری‌هایی هستند 


که تقریباً هميشه ناشم از rr os‏ 
- بیماری‌های مرتبط با شفل هم به علت سی از شغل می‌باشند. 


شرایط نامساعد ره tiled‏ ۰ 
is‏ می‌توانند ایجاد شوند هم به علل دیگر. 


& شایع‌ترین علت غیبت کم- - 

: رین 4ات HS Sed‏ مدت از کاز هر مخافل هدید pag ph‏ مره ۳ سکلتی | 

۹ ۰ مس جزه BO‏ اصلی فییت طولالی‌مدت از کار en a ugha cen‏ 3 
ای i alll‏ ۱ در ر بح عمو کا و 
Mints‏ بن Set Je‏ کوتامسدت از کار سرماخوردگی,انفلوآنا و ese oy) pn‏ ی ر می‌کنند. 
رجاع 2 صفحه ۴۸ قسمت غیبت از کار به‌دلیل بیماری . 

jee Gee 

پاسخ: ج) ۱ ۳ mie‏ 
کدام جمله دربرهبیماری‌های شغلی صحیح نیست» ۱ 


الف) led‏ : 
خواهد پالینی بیماری‌های شفلی مرتبط با دوز و مدت 


ب) مداخلات سطح اول پیشگیری از a 2 vy Nee‏ جهه با عوامل بیماری‌زاست. 4 
F (z‏ و شغلی ‏ بسیار ( بندا: ۱ th,‏ 
ج) ogy‏ هدف سطح دوم پیشگیری از > wlan‏ ۹ 


بیماری‌ها aI sa‏ 
ی شفای افرادبیماری و از خرن abla‏ روت و 
می GY‏ نداد ند. 


ح 
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| al 


۱ ۱ : پروکنور 
کره مدق مدا جر بیشگهری از مرها شفلی رای ور ی رس 
مت er ae slo‏ *|* 1 
سلامت مراجعه کرده‌اند ولی بیماری قابل یصی در آنها مشاهده نورر س اشوشی می‌کندد و برای گرفتن خدمات 


پاسخ: گروه هدف سطح دوم پیشگیری از بیماری‌های شغلی افراد 


مج 


تسد له he‏ را یا 


Rus‏ رند ولی هنوز بیمار نیستند. 
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- ۰ . شده است. مدیریت برای 
از بیان ۲۳۳۳۳ 


, هداف | 

- مد بر ney‏ فر آیند و Sed‏ لیث‌هایی اسث که هدف ol‏ نيل به! 
a ۲‏ — تیا است. — le:k;‏ 3 ۰ | ۲ 
cul‏ و ۰ اهنگی خدمات ارائه شده S90‏ نیار seen‏ هید شاما اولویت‌بندی نیازهاء تعیین اهداقی 


. ره اهذا 
- برنامه‌ر یزی؛ ثعیین آنجه که al‏ برای رسیدن به | 


اه اد سین 
۱ - سازمان‌دهی؛ طراحی یک سازمان و اجزای آن و تعیین 


تیمی و تفویض اختیارات و مسئولیت 


ee bus‏ اجزا ۳ اف اد. One‏ پست‌ها. کارهای 


۰ از نت Wes‏ توسعه فردی 
- مدیریت نیروی انسانی: جذب و حفظ نیروی انسانی و توانمند سازی ٩‏ 


- کنترل: بایش فعالیت‌ها و عملکرد کارکنان 


sind sla pata»‏ هبل Jules‏ و عل مخنکال و تصمیم" جرک 
- توانمندی‌های wh — us‏ استفاده از فناوری اطلاعات 
- توانمندی‌های بین فردی سه مهارت‌هایی برای ارتباط با دیگران شامل پرسنل, 


مدیران pls‏ بخش‌ها 
- فرهنگ سازمانی: شامل باورهاء نگرش‌هاء رفتارهای اعضای آن سازمان» ارزش‌هاء رسالت و دورنماء در واقع ماهیت و wail‏ 
سازمان را ISS‏ می‌دهد است. فرهنگ یک سازمان توسط تیم مدیریتی تعریف شده. رهبران سازمان در تثبیت فرهنگٌ 
آن و تغییر یا تداوم آن نقش دارند. 
- مدیران و رهبران ab‏ سازمان را رو به جلو > OS‏ دهند در عين حال فعالیت جاری را نیز حفظ کنند. 
- رهبران معمولاً نگاه به خارج سازمان و موقعیت آن در محیط دارند و مدیران توجه داخل سازمانی دارند. 


- رهبر استراتژیک 
8 | رهب دب 


- رهبر عملیاتی -+ پیشتر به داخل سازمان تمرکز دارند. (مانند مدیران) 


Saag Atop ی‎ ETS 


نالیم ردبالت 9 دورنما و ارزش‌های سازمان 
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"سول فروار. 
ت سلامری 


- دموکراتیک or‏ ۱ 
- خود کامانه #روکنور 
j=‏ > اتدیری 
ک‌های زهبری ین 
, - آزادی خواهانه > تمام قدرت رهبر 
ot 3 -‏ کارکنا. 55 
تحولی (معاملدا ن اس ۰ 
- برو کراتیک یا ا ۳ * کرکدانی که وظایف خود را نی 
ES )‏ روش‌های از پیش ast‏ هن پداش می‌گیرن 
On ‌‏ می‌روند. با 


- مهم ترین دلیل "۳ محدودیت منابع 


mn Ca 
منایع‎ | * oy aly ابزای‎ - 


- آینده 
- خصوصیات دموگرافیک جمعیت 
ا- بررسی وضفیت موپور -ه برر | 7 خصوصیات منطقه 
- خدمات سلامتی که ارائه می‌شوند و کارائی» اثربخشیء منابع» عدالت و کیفیت خدمانء 
- با Lan!‏ اد ی( ۳ 
i‏ ز معیارهای اولویتبندی مثل بار مشکل, شیوع و بروز و مرگ و میر هزین مشکل, قابلیت حل مشکل و.- 
3 - اختصاصی و مشخص بودن (Specific)‏ 
9 - قابل اندازه‌گیری بودن (Measurable)‏ 
4 - ویژگی اهداف (SMART)‏ } - دست یافتنی (Attainable)‏ 
3 - مرتبط بودن (Relevant)‏ 
- محدود به زمان (Time-bound)‏ 
© مقصد: وضعیت‌ها هستند که برنامه قصد دارد به آنها برسد. 
: وضعیت‌هایی ۱ ع اف فا 
۰ هدف: برای رسیدن به مقصد به هدف‌های متعددی ab‏ رسید. اهداف yg ba,‏ مستفیم ؛ در 
arth, ۲ ۰: ۶ ۳۹ , ۱ ۱‏ 
3 ارتباطاند. اهداف باید عینی و قابل اندازه‌گیری باشند و نباید کلی ؛ 
۱ تلا به HIV‏ و مرگ ناشی از آن 
را 
Gun e are‏ نهایی + به صفر رساندن موارد جدید ابتلا به و مر ore‏ 
4 ظ Sle) os‏ یه عفونت 111۷ در جمعیت عمومی کشور Pa‏ 
9 - تا پایان سال ۱۳۹۸ شیوع ابتلا : 
۰ ۱ 
> ۱ ۰ با ند. ۲ ب Re‏ 4 
A 5 3‏ ۵ باقی — رم de itd‏ عقوت HIV‏ در مصرف کنندگان تزریقی گشور 
yy ٩ 7‏ ! - تا پایان سال ۱۳۷۸ ER‏ ۹ 
# 1 به کمتر از ۸۱۳ کاهش یابد. ۳ او ان در معصرض خطر 
۳ 1 ۱ ۱ ارتلا به عفونیت 11۳۷ در اضر 
2 2 ۳5 ی ۳9۹ راة پماند. ate ee‏ شده از ز 
© ال جنسی کمتر از ۵ بافی ۳۳۳۹ HIV‏ در نوزادان زنده مح 
Des std t 3‏ ۸ میزان بروز ME‏ 
- تا oll‏ وی ٩۰‏ کاهش Me‏ 
باردار مب 


5 CamScanner 


پروکنوز | or‏ اصول bb‏ سلامت 
سس و ور و و و سر یی 
a‏ - |+ 
کشو )5 
- تا پایان سال ۱۳۹۸ شیوع ابتلا به عفونت HIV‏ در جمعیت re ee’‏ 
۱ ۵ باقی بماند. 1 ۲ 
/ 4 - تا بابان سال ۸ حداقل ۰ افراد ۱۵ :ا ۴٩‏ ساله بتوانند هم ی = تن 
dias oe ihe 3 3 1 =‏ هم باورهای غلط مهم درخصوص نتقال 
4 1 1 1 3 | از انتقال HIV‏ را به درستی تشخیص دهند و 
x 3% 3‏ | 1 | ۱۱۷رارد کنند. ۱ 
c‏ :| 5 1 و لته با یم 
3 5 1 1 3 | - تا بایان سال ۸ حداقل ۶۵/ افراد SVL‏ ۵ سال که در ۱۲ ما بیش از 
ke | 4 9‏ « )“ لا ls ‘ ۱ ٩‏ کاندوم استفاده کنند 
۳1 9 | بو 1 یک نفر تماس جنسم داشنه‌اند در آخرین تماس جنسی و" ر a om‏ 
© 7 7 3 2 | - نا بایان سال ۱۳۹۸ حداقل ۰ افراد دارای mre‏ بیماری‌های مقاربتی» به ple‏ 
2 استاندارد ار ائه‌د‌هنده خدمات مراقبتی مراجعه کرده هچ a‏ 
~ - تا پایان سال ۸ Just‏ 111۷ از طریق دریافت خون صفر بافی بماند. 
- تأثیر راه‌کار بر اهداف سلامت 
۳- انتفاب ox‏ رگا رها — معیار + - هزینه‌های در قبال نتیجه 
- امکان انجام راهکار 
۹ ۴- برنامه عملیاتی و بوربه‌بشری — تعیین مراحل Slee‏ و فعالیت‌ها 
4 6 - اور | 9 بایش) 
3 
4 7- ارزش‌یابی 
2 
bs‏ 
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2G 


(Relevanc) مناسبت‎ - 


- ارزشیابی ‏ > جهت تعیین | - اثربخشی برونداد (Output)‏ +_ 
7*۶ درونداد (Input)‏ 


ثیر نهایی برنامه | 


co 
1 
و ارژشیابی‎ 


a 4 Ly منجر به‎ “ as 
منجر به اثر در سطح جامعه‎ — ۶ Pe Mais dan 


- ارزشیابی تکوینی<* ارزشیابی ف آر ۱ 
روص ربیب ۳۹ یابی فرآیند -+ بر فعالیث چاری یک برنامه, جهت eis J‏ مر نامه as‏ 
1 و Sane‏ بر تا کید دارد. 


- تم یگ lees‏ 20۳10۳۳9 استانداردی که توسط آ» م i ns sda.‏ 
ee ۹ 7 fined‏ 7 ن می‌توان در مورد چیزی قضاوت یا تصمیم‌گیری کرد. 


۱- نیازهای سلامت 
۲- اهداف برنامه 
- پنج 74 اصلی برنامه سلامت ۳- منابع (Input)‏ 
۴- فعالیت‌ها (Output)‏ 
۵- اثرات 
اهداف برنامه در برگیرنده نیازهای جمعیت باشد -> ارتباط oe‏ ۱و ۲ 
۳ 


(Relevancy) مناسبت‎ e 

{Adequency) Calis «‏ منابع برای دستیابی به اهداف کافی باشند -> ارتباط بین ۲و 

OLS‏ هزینه متناسبی مصرف کند —< ارتباط om‏ ۲ و 
s‏ 3 ۳ ۴ ۵ 

باید با فعالیت‌های برنامه‌ربزی شده حاصل 995 ارتباط بین ۴ 9 

شش داده شوند — ارتباط on‏ ۲و ۵ 

قبال هزینه‌ها نیز ارزیابی 


۴ 
@ بهره‌وری (Efficiency)‏ فعالیت‌های انجام 


» تأثیر (Efficacy)‏ تأثیر نهایی 
اهداف با توجه به دستاوردها پو 


(Sle lise -‏ ار زشیابی 


(Effectiveness) pu yle 
بوشش دهند و در‎ | ™ 
uw را‎ 


: نامه هدف 
» هزینه اثربخشی (Cost-Effectiveness)‏ دستاور cles‏ برنامه 


Relevancy 


Adequacy 
فعالیت‌ها (بر وندادها)‎ _ ۴ 
a ee Come 


۱- تعریف نیازهای توسعه (سلامث؟ 
وس سس Eifectiveness a de‏ 


‘ 
9 
0 
' 
‘ 
i 


۲- اهداف پرنامه 


۱7۳ =, دروندادها‎ | aslo -۳ 
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افراد» اندازه Jim‏ 


\ ۲ 
OF”‏ 9 چگونگی نیل به 1 Ct‏ 
Wl 3‏ می‌باشد. ۳ که در بی آن هستیم را نشان می‌دهد. سه مدال؛ SSUES‏ و “stu‏ 
1 > تشانگرها برخلافی معیاره یک سنجش عینی است 
۳ 
= 7 معتبر و صحیح 
و - قابل اطمینان و تکرارپذیر 


“te aug‏ 7 نز Say‏ ی 
ویژلی‌های نشا نکر وب ۱ - قابل استفاده 
- حساس: قادر a‏ نشان دادن تغییرات در هر شرایطی a‏ 
۹ ست؟ پسنجد 
- اختصاصی؛ فقط تغییراتی که در ارتباط با معیارهای موردنظر 


| نقطه 4 است که‎ sad & st 
ما‎ sry استاندارد — استاندارد آرزشی است که براساس نشان‌گرهای منتخب در مورد آن توافق شده است و‎ 


را در قضاوت در مورد یک Joe‏ پاری می‌دهد. 


ه توصیفی -+ توصیف مداخله 

© بازرسی -> مقایسه آنچه انجام می‌شود با استانداردها 

روش‌های مورد ه قبل و بعد — مقایسه قبل و بعد مداخله 

@ مقایسه تجربی — مقایسه قبل و بعد در دو گروه از مردم که مداخلات مختلف دریافت کرده‌ند. 

۰ مطالعات تجربی تصادفی شاهددار -> مقایسه مداخله‌ای قبل و بعد در افرادی که به‌طور تصادفی ب 
دو گروه تقسیم شده‌اند در مقابل یک دارونما (Randomized Clinical Trial)‏ 


استقاده در ارزشیابی 


سولات anjSp‏ (صول مدیریت خدمات سلامت 


plas -\‏ گزینه زیر نادرست است؟ Ht)‏ 
الف) فرهنگ سازمانی توسط تیم مدیریتی تعریف شده و رهبران سازمان نقشی در تغییر يا تثبیت آن ندارند. 
ب) مدیران معمولا توجه به داخل سازمان دارند. 
ج) رهبران عملیاتی بیشتر به داخل سازمان تمرکز دارند. 
د» ایجاد انگیزش در کارکنان و plo‏ ذینفعان از توانایی‌های مورد انتظار رهبران سازمان‌ها می‌باشد. 
پاسخ: فرهنگ سازمانی توسط تیم مدیریتی تعریف شده و رهبران سازمان ده mda FL ceca‏ 
:سیون یم مدیربتی Ly‏ * و رگبران سازمان در ثبیت يا تغییر آن نقش دارند (گزینه (GS‏ ره« 
نگاه به خارج سازمان و موقعیت آ. ۱ 1 ۱ 
معموا ناه به خارج سازمان و موقعیت آن در محیط دارند ولی رهبران عملیاتی مانند مدیران بیشتر ay‏ داخل سازمان تمرکزا 
(گزینه ب و ج). ۱ 33۳ q‏ 


Pe 
۳ 


۲- در plas‏ سبک از رهبری تمام قدرت رهبر بین کارکنان تقسیم شده؟ 
الف) دمو کراتیک ب) آزادی خواهانه 
پاسخ: ارجاع به صفحه OY‏ قسمت سبک‌های رهبری 
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ج) تحولی 


coll 
بروکنور‎ ۳9 Hal» 
1 ها هستند که نامه‎ a ۳ 
ون) مقصد و ی بز *صد دارد به آنها برسر‎ 
به هدف‌های متعددی باید رسید (تالیفی)‎ hake پرای د سیدن به‎ 1 


sli‏ بابد عینی باشند. 


۰ 
0 


پاسخ: د) 
۲ کدام یک جزو وبژگی‌های هدف طبق الگوی ۲ کنیست؟ 


(it) مرقبط بووین‎ ei آثر بخش‎ OO بحدود به زمان‎ cy 


ee Bie wen 
کدام یک از گزبنه‌های زیر جزء معیارهای انتخاب بین راهکارها نیست‎ ۵ 


fe 
(Av?) 


ii (yy‏ راهکار بر اهداف سلامت ب) هزینه‌ها در قبال نتیچه 

ج) مقبولیت راهکار د) امکان انجام راهکار 

۶- ارزشیابی جهت تعیین تمام موارد زیر استفاده می‌شود. بجز: aan‏ 
(i!‏ مناسبت برنامه ب) منابع در دسترس برنامه ج) اثربخشی برنامه د) تأثیر نهایی برنامه 


پاسخ: اررشیابی KS‏ نعیین منأاسبت. اثربخشی 9 zat‏ نهایی برنامه استفاده می‌شود. ارزشیابی yt‏ مداخله را مشخص می‌نماید. 
سابع در دسترس ٩‏ استفاده صحیح از آنها و 9 dtm ee)‏ در راستای اهداف aes‏ با oul‏ مشخص می‌شونك. 


9 


tea‏ و 


aan : ‘ ‘ : ۳ aT 
۱ ارتباط بين اهداف برنامه و منابع آن توسط کدام‌یک از معیارهای ارزشیابی برقرار می‌شود؟‎ ۷ 
مناسیت ب) کفایت ج) بهره‌وری ده رن‎ (i 
Sie Senne denies 2 پاسخ:‎ 


پاسخ: ب 


(Ago) 
کند؟‎ 
put) os 9 1۹ اهداف‎ 


* ار ثربخشی» ین کدام اجزایبنامه سلامت بط برقرا می 
+( بی. ن نیازهای سلامت و اثرات Only‏ 
(Inpub ¢ ols oe‏ و فعالیت‌ها ahs (Output)‏ 
پاسخ: ؛ مراجعه به صفحه ۰۵۵ قسمت انتخاب Me shane‏ 
باسخ: د) 


(تالیفی) 


| نشان می‌دهد. 


We‏ رد وی یل بل درب هستیم ر 


¢( ۰ 
۳ 
grt‏ رات در شرا lt‏ می‌دهد زیلر است را می‌سنج 
شانگر ای ۳ 
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پروکنوز OA‏ اصول فربات سلانت 


پاسخ: نشانگر یک سنجش عینی و معیار غیرعینی است. 


۰- کدام گزینه درباره استاندارد درست نمی‌باشد؟ SUF js‏ شرایط Boss his;‏ 
الف) استانداردهای خاص براساس توافق‌های بین‌المللی ننظیم می‌شود و سایر استاندارهها با در = 
ب) وجود انعطاف در استاندارد Geb‏ پابین آمدن سطح برنامه می‌شود. س‌ ean‏ اموز صور۲ a‏ ۳ 
ج) اگر استاندارد در سطح پایینی انتخاب شود باعث obey!‏ رضایت خواهد شد و eR gag‏ 3 : 
doll 0 bi ‘ ۱‏ کنند 43 ee‏ 2 
3( اگر استاندارد در سطح بالایی انتخاب شود ay‏ معیار فضاوت دست نخواهیم یافت ۷ تلف MoS joes eats‏ 
پاسخ: استانداردها باید انعطاف‌پذر و منعکس کننده مرحله برنامه باشند (یعنی oo ae‏ : 


ری ال تست 
j 29‏ 


jer?) ۸۰ ۳ os eek J 5۹ ۰ ۱‏ 
پاسخ: ب) ات ی ی نات مت 
ae‏ 
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م کنترل اپیدمی‌ها 9 بیماری‌های soy‏ شایع 


- تنها منحصر به بیماری‌های واگیر نیست. 
- ارتقای سلامت اثرات بیرونی دارده یعنی کمک ن سطح سلامت 
۱ " )| کشورهای دیگر توسط یک کشور, خود آن کشور را نیز مصون از آن بیساری با 
fale‏ از مر ود 


ه استاندارد کردن آمار حیاتی فراورده‌های بیولوژیک و داروهای خطرناک 
م بنوهش‌های مشترک -> به این دلیل که دغدغه‌های کشورها در حوزه سلامت همپوشانی زیادی دارد. 


- همکاری‌های بین‌المللی کیفیت آموزش را دو چندان می‌کند. 
- توصیه به دولت‌ها و مسئولین در مورد مسائل حائز اهمیت —< همه کشورها 


a 2 re 1 ۱‏ ۰ ۰ ۰ 
Le‏ به برنامه‌ریژی و مریریت ‏ تعهد کافی برای عمل ay‏ توصیه‌ها را داشته باشند (مثل برنامه‌های واکسیناسیون 
PU’‏ سلامت و آموز شکارگنان ‏ ] در کشورهای مختلف) 
۱ ]| - جنبه‌های بین‌الملل داروهای مخدر 
- کمک‌های بین‌الملل در بلایا 


ه مقابله با بیوتروریسم 


7 هدف سازمان: نیل به بالاترین سطح سلامت قابل دسترسی af‏ سهم هر کشور در بودجه tly‏ 
a Es‏ پودجه سازمان I,‏ تعیین ی : pt‏ 
- مجمع سلامت جهانی سب خط AED ste‏ 
جمعیت و درآمد سرانه آن تعیین می‌شو" . اعضاء را برعهده دارد. 
- سافتار - هیأت اجرایی سه اجرای سپاست‌ها و تقسیم بو۳۵* ۲ ر 
= دبیرخانه ۱ 
- آسیای جنوب شرقی ere att (SEARO)‏ 
- آمریکا (AMRO)‏ -> مرکز: و rns‏ 
(WPRO) ۳‏ — مرکز: ws‏ 
آفرا (AFRO)‏ سه مرکز: باوث 
اروپا (EURO)‏ سه مرکز: WS‏ 


gh 7‏ سازمان 


CamScanner‏ وی 


- سلامت مادران 
a ۰ a ۱ ۱‏ ده 
- تهربیات “dj Oly!‏ - استقرار نظام مراقبت‌های اولیه سلامت 4 از تجریه‌های موی * 


5 5 ۳۹ ۳ خدمات سلامتی در سطح ملی 
git ۱‏ 5 - تفویت R‏ یا 
در اصلی ساژمان 4 سلامت } - اقدام برضد بیماری‌های واگیر UP yard,‏ سل 3 مالارد 


- آموزش و تربیت کارکنان 


3 

: 

lab a 4‏ ها و قرنطینه ; 
مراقبت مربوط به اپیدمی‌ها و گر زد پیه‌تیگ‌ها نامگذاری آنها 

h‏ - استاندارد کردن مواد بیولوژیک از جمله ast sill‏ دای بای 

hese = 3‏ مسا به کشورها بنا به پیشنهاد و همکاری , 

2 

سم 

2 


- پشتیبانی آزپژوهش 


۷ آموزش و نشو اطلاعات توسط کمیته و هیأت‌های مشوری 


wheal‏ مین زمان‌ها نهاد همکاری می‌کند تا با 
- تفاوت آن با سازمان جهانی سلامت -+ یونیسف بیشتر با ساز ن‌های مردم نهاد همکار 
نهادهای دولتی en‏ 
- حمایت از بهره‌مندی کودکان از خدمات امن و جامح 
- حمایت از oly‏ آسیب‌بذیر به منظور کاهش مرگ و میر کودکان 
Aet A are‏ لا pr‏ زان غیت اه مر نله 
متحد pyres‏ | -حمایت از توانمندسازی دختران و زتان 
Webs Feiss sys UNICE 2‏ ~ 
۳90 - حمایت از کودکان در فوریت‌ها 


- حمایت از یادگیری کودکان 
- حمایت از نوآوری‌ها برای بهبود وضعیت کودکان 


- هدف سازمان: همه بارداری‌ها در جهان به‌صورت خواسته و برنامه‌ریزی شده و همه زایمان‌ها ایمن باشد. 


- سلامت باروری و زنان باردار 
- دستررسی به وسایل تنظیم خانواده مدرن 
- تلاش برای قطع ازدواج کودکان 
- پیشگیری از بارداری در نوجوانان 
0 - آموزش کارکنان نظام سلامت برای اطمینان از انجام حداقل ۰ زایمان‌ها توسه 
افراد دوره دیده. 
- پیشگیری از خشونت مرتبط با جنسیت 
- فطع ختنه کر دن دختران 


صندوق جمعیت ملل 


(UNFPA) متحد‎ 


- تحویل تجهیزات نجات دهنده زایمان و زندگی در بلایا 
- سرشماری, جمع‌آوری و تحلیل داده ها 


تعیین حداقل استا: 
قل استانداردها و سیاست‌گذاری‌ها oly‏ مشاغل مختلف 
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PRP es ONC) OF See ole elas 


iain ant 
هزینه‌های کمرشکن سلامت جلوگیری شود.‎ 

i —‏ سلامت: اختصاص بیش از ۸۴۰ فزینه‌های غیرخوراکی We‏ به سلامت 

- انجمن‌های Se‏ .+ صلیب رخ و هلال stl‏ مدا ینوی pol pa yazan‏ 
دولتی دریافت می‌کند. هلال احمر علاوه بر بلایا در حوادث جاده‌ای نیز آمدادرسانی می‌کند. 

- سازمان‌های مردم نهاد (NGO)‏ 


eal: beet -‏ عمومی "> بنیادهای مختلف چندم‌نظوره: در زمینهای مختلف فعالیت 


شدمات خود تا حدودی از 


آن بودجه 


- آنجمن‌های goats‏ و فنی -> منال: پزشکان بدون dye‏ انجمن پزشکی جهان, انجمن بین‌المللی پرستاران 


Um شهریور‎ - fo ab Pyle) موارد زیر از اهداف یوئیسف محسوب نمی‌شود؟‎ ot 

ei)‏ رعایت حقوق انسانی خصوصاً زنان 

۳ گه‌سازی 3 ظرفیت‌سازی برای پاسخگویی به نیازهای تنظیم خانواده 

۱ رعایت عدالن اجتماعی در تدوین برنامه‌های مربوط به کودکان 

so‏ سیاست‌ها و اقدامات مربوط به کودکان 

2 ی برای پاسخگویی به نیا یگ vies‏ جزء ود 
he ۳2‏ با 


tis زبرمطابقت‎ ۷ i 
لب سا‎ 
ب) , سنامه سازما‎ 


۱ ن جهانی بهداشت 
wu lO 1‏ 


ن اساسنامه سازمان جهانی بهداشت 
3 

emer‏ ال مجمع بهداشت شت جهانی 

زار این‌المللی بهداشت عمومی 


۱ نش 
۳ ۱ 
Lo?‏ 
(ی و 


انم اده از وظاية 
ks‏ م خانو 
معه = 
ظرفیت‌سازی برای eeas,‏ و اج و 9 
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الف) یت ب) صندوق خن ی ج‌( سازمان جهانی بهداشت د) برنامه عمران ملل مت 
armani iliac I SGN igo‏ 


۴- کدام‌یک از سازمان های بین‌المللی زیر. کشورهای در حال توسعه را در برنامه‌های مربوط به بهداشت باروری و جمعیتسی 
Sop)‏ علوع wh‏ نوین - شهریور ۳۹۸ 


می‌نمابد؟ 

UNICEF (s UNFPA (¢ UNESCO ب)‎ UNDP الف)‎ 

پاسیخ: <( 2 ی داز وج رامین ای a 0 mini‏ 
(تالیز 

۵- ایران در کدام منطقه از سازمان جیهانی بهداشت حضور داره؟ we‏ 

sant tas SEARO (¢ AMRO ب)‎ EMRO الف)‎ 


پاسخ: oy!‏ در منطقه مدیترانه شرقی (EMRO)‏ که مرکز آن در قاهره یی تور ee‏ 


ay 


باسی الف. ام رید Ee‏ 
st)‏ 


۱ «نیست؟ 
yr ese: 4‏ تجارب موفق ابران که توسط WHO‏ به کشورهای دیگز معرفی شده = 
ب) تجربیات Oly!‏ در زمینه سلامت روان 


Se se Oly! تجربیات‎ ? 


ie ar. (all‏ در زمینه cand‏ مدرین 
alan‏ 


پاسخ: د) ere # ne‏ 
۷- کدام‌یک جزء کارهای اصلی سازمان جهانی بهداشت نیست؟ 

الف) استاندارد کردن مواد بیولوژیک از جمله آنتی‌بیوتیک‌ها و نامگذاری آنها 
ب) اقدام بر ضدبیماری‌های واگیر به‌خصوص سل و مالاریا 

© آموزش و تربیت کارکنان 

© پیشگیری از خشونت مرتبط با جنسیت 

پاسخ: eee the ee‏ ی صندوق جمعیت fle‏ متحد می‌باشد. مراجعه به صفحه ۶۰ قسمت WS‏ 
اصلی سازمان — وی 


2 


ae 

Bree رو‎ -A 

ll‏ هدف سازمان جهانی بهداشت شت نیل همه مردم به تعریف این سا سازمان از سلامتی است. 

ب) تفاوت UNICEF‏ با WHO‏ در همکاری بیشتر پونیسف با سازمان‌های مردم نهاد است. 

چ‌( همایت از توانمندسازی زنان جزء lbs‏ پونیسف می‌باشد. 

۵ زء اهداف UNFPA‏ 

موی wade‏ ز آموزش کارکنا ن نظام سلامت برای اطمینان ن از انجام حداقل ٩۰‏ زایمان‌ها توسط بو 
سازمان bert eee‏ نس سل سر رز SR‏ ۱ 

این سازمان از وس تا ترس بش 1 

nos OS ah 


eas a 


الف 0 . 

بیج پونسکو سازمان فرهنگ ملل 4 27 to‏ 

ie ۹-۳ 4‏ عو 25% است 2 ارتباط آن با سلامت - از i‏ 

پاسخ: ی : ز طریق "موزش پزشکی می‌باشد. 


جمعیتی را نشان می‌دهد. 
Indicator‏ در فرمولی خاص به دست می‌آید, 
سه جنبه مهم در توسعه SR‏ انسانی را peo‏ همزسان 


- دانش — شاخص آن: سال‌های مورد انتظار برای تحصیل هر فرد و متوسط 


Indicator -‏ چیزی است که وضعیت یک متغیر 

Andex -‏ یک آماره ترکیبی که با قرار دادن چند 

به‌ عنوان مثال. شاخص توسعه انسانی (HDI)‏ 
مورد توجه قرار می‌دهد. 


i wei -‏ 
۱ - وضعیت سلامتی ->» شاخص آن؛ امید به .: ۱ 
| ن: امید به زندگی در بدو تولد 
| 
| سال‌های تحصیل در جامعه 
1 - وضعیت رفاهی -* شاخص آن: سرانه درآمد ناخالص ملی 
7 توصیف وضعیت سلامت یک جمعیت 
- ارزشیابی برنامه‌ها و مداخله‌ها 
اربررها 7 پیش‌بینی رخداده‌های آینده 
- خمایت طلبی 
7 هدف گذاری و ارتقای کیفیت 


# مهم‌ترین مسأله در انتخاب شاخص‌ها — هدف از بررسی 


- داده‌های مورد نیاز شاخص همزمان با ارائه خدمات سلامت گردآوری شوند. 


آنها باشند. حساس باشند. 


مدنظره منابع مناسب داده‌هاه روش 
ان شاخص‌ها را به شکل یکسانی 


- شاخص‌ها قابل درک و به سادگی تفسیرپذیر باشند. 
- شاخص‌ها نسبت به تغییراتی که قرار است منعکس کننده 
# متادیتا: اجزای مختلف یک شاخص (مثل گروه سنی با جنسی 


is "oe 
همه ربر‎ tH داده‌ها و ...) را به کاربران معرفی می‌کند‎ SS 


was Ss اندازه گیر‎ 
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اصول فرمات cul‏ 


پروکنوز | ۸۴ 


fee 
ys 


Rea 


یت il‏ ما 
0 بهره‌مندی و دسترسی 


غربالگری 


تقسیم‌بندی شاخص‌های 


محوری سلامت ۱ 
ai‏ فرعی ly‏ تقسیم‌بندی شاخص‌های محوری سلامت (Core Health Indicators)‏ سازمان جهانی بهداشت 

3 برای تفسیم؛ 

- شاخص‌ها مرتبط با تعداد مرگ و میر > علت مرگ در آنها تأثیری ندارد. مانند: امید به 


زنکگی در بدو تولد» میزان مرگ نوزادان و ... 


- شاخص‌های مرتبط با ابتلا به بیماری‌ها 
- شاخص‌های مرتبط با باروری 


- شاخص‌های مرتبط با تغذیه 
- شاخص‌های مرتبط با عوامل خطر محیطی — مانند درصد دسترسی به آب آشامیدنی سم 


» عوامل خطر - شاخص‌های مرتبط با عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر — مانند مصرف دخانیات درصط 


- شاخص‌های مرتبط با آسیب‌ها و اقدام‌های خطرزا -> مانند میزان آ سیب‌های شفلی؛ شب 
- شاخص‌های مرتبط با بیماری‌های عفونی 
bi‏ مثال: پوشش مراقبت‌های دوره ارداری "۲٩‏ 


Wnty 
a ٩ ۷ a a ce * 
از زایمان» پوشش و کسیناسیون‎ 


- دسترسی به خدمات سلامت 2 
@ نظام سلامت — مرتبط با 5 ۹ ی هرا 
مت" مرتبط با نحوه عملکرد نظام سلامت -> مانند: کیفیت Ig‏ یمنی مراقبت‌های ‘ol TEs‏ 
یت حولیععل 7 


از Lia cull‏ نمونه: میزان مر 
) “ های ial‏ نظا | zi bs‏ ۳ ] 

i‏ نی re‏ طلاعات سلامت و گردش مالی آن A>‏ نمونه: بزاز 
re‏ مندی J‏ خدمات سرپایی, توزیع eee 3 a a LSS‏ 


۳ 
er, 


» پوشش خدمات > پوشش ( -فراهمی خدمات سلامت 


*مرگ و میر براساس سن و جنس . 
* مرگ و pro‏ براساس علت ‏ 2 


* باروری 
* ابتلا به بیماری‌ها 


۰ خدمات باروری | مادران | نوزادان | 


کودکان | نو جوانان 
* ایمن‌سازی 
* ایدز و سل 
* مالاریا 


گر مسیری 
#سلامت روان 


#سوءمصرف مواد 


Clase‏ ضروری سلامت 


شکل ۰۱۲-۱ شاخه‌های 


« وضعیت سلامت 


- شافص‌های معوری سلامت 


: 
3 
4 
% 
: 
j 
4 
5 


P\ 
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میزان مرده‌زابی 


. مرگ مادران‎ pus 


مبزان باروری اختصاصی سنی ی 
۳ زنان یک گروه سنی PE‏ در یک سال 
زان همان گروه سنی 


مبزان باروری در نوجوانی نان 14 
ole‏ باروری کلی 
ole‏ مرگ le dle‏ تاق عم 
do 0099990 ۱۱ ۱‏ تعداد کل عمل‌های جراخ" 
۱ شخص - سال = مجموع (سن افراد x‏ تعداد افراد با és‏ سن) برای سنین مختلف. 
۱ - تعداد مطلق 


- کسر (Ratio)‏ < فراوانی یک متغیر به فراوانی متغیری دیگر 

7 نسبت (Proportion)‏ -+ نوعی کسر که در Gl‏ صورت جزئی از مخرج است. 

7 میزان (Rate)‏ < نوعی کسر که در آن» صورت کسر فراوانی موارد جدیدی از یک پی‌آمد است که در دوره زمانی 
مشخص در جمعیت مخرج کسر پدید آمده. 

7 شاخص‌های مبتنی بر یک هم گروه (کوهورت) فرضی -+ ly Site‏ اندازه گیری امید به زندگی در بدو تولد برای 
sls‏ که در یک سال خاص متولد می‌شوند «فرض» می‌شود که این افرد در طول عمر خود با میزن‌های مرگ و 
میری مواجه باشند که در همان سال خاص در گروه‌های سنی مختلف وجود opp‏ 

" شاخص‌های مربوط به انتساب مرگ و میر یا موارد بیماری به یک عامل خطر قایسه اهمیث نسبی 

- ترکیب شاخ Ba‏ ین ی ابتلا Lo‏ بیان وضعیت بیماری‌ها در جمعیت > مقایسه 1 ۶ 

7 ساجص‌های مرت و مپسر و nt!‏ بسرای ین 
بیماری‌های مختلف در یک جمعیت. با کمک gh‏ بیماری. 

۱ مرگ‎ (VLD) بیماری: سال‌های از دست رفته عمر به‌دلیل ناتوانی‎ “i 
oe Ooch i hd aad ری سنجش بار بیماری‎ 

“ YLL +YLD=DALY ۰ 


ریب اتوانی Sex‏ 
plas al‏ سال‌هایی که فرد ری Fay‏ کردم * een NP‏ 0 


زودرس DALY — (YLL)‏ — واحدی 
) 


ائواع سنچه‌ها (Measures)‏ برای 


5 CamScanner 


deel -‏ به زندگی در gy‏ تولد در سال ۲۰۱۹ به ۷۳ سال رسیده. بیشترین امید به زندگی متعلق به ان FE ag‏ 
و بیش از ۸۳ سال است. امید به زندگی در ایران در سال ۰۲۰۱۹ ۷۶ سال بود. امید به زندگی در زنان 

بیشتر از مردان (۷۰ سال) اس 

مین تزور Pies‏ سطح جهانی , همه کشورها نب eke‏ نی ای مان در کنترل مرگ و میر موفق 
روند YLL‏ کاهشی و روند YLD‏ با شیب بسیار ملایمی افزابشی بوده is‏ اگر میزان استاندارد شده 
عمل کرده‌اند ولی افرادی که زنده می‌مانند با بیماری‌های بیشتری دست و پنچه نرم اس روند آن با شیب بسیار 
سنی YLD‏ را در طول زمان بررسی کنیم و به این ترئیب اثر مسن شدن جمعیت را 
ملایمی کاهشی می‌شود 


. ها دوره با دا 13 heal‏ 
jaa‏ ° بیما WS‏ ۳9 ۳۳ "و yon‏ 
بیماری‌های گروه 3 بیماری‌های ععوی واگیر همرا بسا بیسارک 


- علل pia‏ به از Oy‏ نوزادی و مشکلات تغذیه‌ای en‏ 
رفتن سال‌های pas‏ بیماری‌های غیرواگیر (قلبی عروقی. سرطان؛ دیایت و < 


- آسیب‌های خارجی (تصادف جاده‌ای» خود کشی 3 
- بهبود شرایط عمومی FS}‏ 
- گسترش مراقبت‌های دوره بارداری 


- رکل جهان بار ثاشی از بیماری‌ها ی گروه اکاهش 
قابل توجهی راشته 


PT a 


| - کشورهای با در آمد کم و طبقات اجتماعی - اقتصادی ضعیف‌تر» در برابر بیماری‌های گروه ۱ آسیب‌پذیرترند. 


- ربت DALY‏ (میزان سال‌های از دست رفته عمر به ازای جمعیت) در ایران در دوره زمانی ۱۹۹۰-۲۰۱۷ کمتر از 


O‏ جهانی اف بوده ws‏ میزان سال‌های از دست پا doa pe‏ آسیب‌ها در Oly!‏ 7 بالاتر از میزان جهانی 3< بوده. 
درباره بیماری‌های گروه ۱ و بیماری‌های غیرواگیر» میزان DALY‏ در ایران کمتر از جهان بوده. 


Neoplasms ——— 


و بیماری سل زایمان و دوره نوزادی 


“ ۹ /۸: ۱5 > 
2۱2 beirciey' 


عفونت‌های گوارشی 


Diabetes+CKD Digestive;Sense 3 


|> * 3 1" ۰ ۶ 
Jb eS ۳ 0 sed‏ | احتلال ها | دیابت و بیماری‌های "0°27 | اختلال‌های > 
laa al i ۱۱۰۱۶۶ ۵‏ ۱۳ ارگان‌ها 


کمبودهای تغذیه‌ای 
wr ay‏ 


۳ Use Tate ۳ ۲ مر تبط با‎ tyes 


CamScanner 


۲ ۲ 
t ier یل‎ 
Neoplasms (روز؟‎ NOD 


,3 1 مشکلات بارداری, 
ay goles!‏ 2 بیماری‌های 
۱ ور سر طان ها 
2 نوزادی غیرواگیر 3 


7/2122 
2:2 2 


عفونت‌های 


MSK iDiabetes+CKD 
jlo 
اختلال‌های غضلانی و اسکل:‎ ۱ 


[Mental تندسی مزمر‎ 7 ۱ Si 


اختلال‌های روانی 


Self-harm ریت‎ 


اسبب‌های عمدی به خود و دیگران . 


شا 1 ales Sith ddan eae‏ 4 
سهم بیماری‌ها و سیب‌های مختلف از مجموع بار بیماری‌ها براساس واحد ۷ در ایران (سال ۲۰۱۷ 


عوامل خطر رفتاری تب مانند مصرف دخانیات. عوامل خطر تغذیه‌ای و 
- عوامل قظر ‏ | - عوامل خطر متابولیک — مانند کلسترول MG‏ فشار خون بالا و .. 
- عوامل خطر محیطی Sia‏ آلاینده‌های هواء عوامل خطر شغلی و ... 


CamScanner 


اصول فرمات سلامت 


=e‏ ع بالای عوامل خطر تغذیه‌ای 
- فشار خون بالا 
- مصرف تنباکو 


a 


پیش‌بینی 92 


- قددخون بالا 
ads -‏ توده پندی BMD)‏ بل 


در زمینه Soe‏ سلامتی انسان‌ها 4 اکن 


0 تغییر ell‏ در صورت غفلت از ز آن؛ می‌تواند بسیاری از ز دستاوردهای پیشین 


بر گرداند. 


ند بیما 


- بیماری‌های عفونی باز پدید 
بیماری‌های عفونی نوپدید (مفل کووید CVV‏ 


ری‌ها 


- مقاومت آنتی‌بیوتیکی 


برای محاسبه میزان میرایی حول تولد به کدام‌یک از گزینه‌های زیر در 
<b fo)‏ پزْلی - اسفتر (to‏ 


۱- براساس فرمول تعیین شده توسط سازمان جهانی بهدا 


مخرج کسر نیازمندیم؟ 
(Ul‏ تعداد مرگ‌های جنینی ۲۸ هفته حاملگی پا بیشتر 


ب) تعداد تولدهای زنده در یک سال 
ج‌ تعداد مرگ‌های هفته اول تولد 
د) تعداد مرگ‌های هفته Jol‏ تولد به اضافه تعداد مرگ‌های جنینی 


پاسخ: مراجعه به صفحه FO‏ فرمول محاسباتی تعدادی از شاخص‌های پرکاربرد در سلامت عمومی. 


پاسخ: ب) 


(علوع ab‏ بزشگی بان ۴۰ 


نیاز دارید؟ نی 
الف) مجموع میزان‌های باروری اختصاصی سنی ب) تعداد موالید طی مدت یه 
ج) تعداد تولد خام ۳ موی ی 
۳- در محاسبه میزان مرگ ماد ا. 

1 - fey ub Pole) از گزبنه‌ها است؟‎ ios ۳ مخرج‎ (Maternal Mortality Rate) ران‎ ۱ 

۱ 12 2 ی و‎ ree 
۱ ب تعداد مادران باردار در همان جمعیت و منطقه و سال‎ 
تعداد مادران در سن بارداری درهمان جمعیت و منطقه و سال‎ © 
تعداد موالید زنده در ر همان جمعیت و منطقه بو‎ (۵ 


پاسخ: 0 ۵ 


۳۱ 


CamScanner‏ وی 


phe : ee‏ تین 


| 74 ae ae .اس‎ 


«yi ۲‏ تعداد جمعیت همان منطقه در همان سال ۱۰۰۰۰۰ poi‏ و تصداد متول‌دین 
بر یک سال کدام مورد است؟ ah Colt)‏ پزشلی وین - شهریور ۳۹۸) 
۵ ۱ در صد هزار 


رد مرگ کودکان زیر یک سال در آن 


(t‏ ۱ در هزار 


فرمول برابر است Ay‏ تعداد موا 
ee aes‏ ۰ در هزار, 


۵- کدام یک از گزینه های زیر جزء dicator‏ 


(giv?) ۱ نمی‌باشد!‎ (HDI) توسعه انسائی‎ we ین استفاده در‎ eS ee = See 
ها ناو 6 دانش ۵ وضعیت رفاهی‎ ple PO پاسخ: مراجمه ه هه‎ 

(0 ۳ sey 

۶ کدام گزینه نادرست است؟ (vt)‏ 
الف) مهم‌ترین مسأله در انتخاب شاخص‌هاء هدفما. ن از بررسی می‌باشد. 


Je be‏ یکت ن‌سازی اندازه گیری شاخص‌ها توسط کاربران, از متادیتا استفاده می‌شود. 

>( داده‌های مورد نیاز شاخص‌ها بهتر است به‌طور معمول و همزمان ن با ارائه خدمات سلامت گر 
9( در شاخص in‏ ون مت مرک wo‏ ی یت 

پاسخ: On Talindst lll‏ وت دهد 


پاسخ: د) 


دآوری شوند. 


به زندگی در بدو تولد و میزان مرگ نوزادن) تأثیری ندارد. 


۳ از موارید زیر صورت کسر در میزان مرگ نوزادان می‌باشد؟ 


(تالیفی) 
) مرگ کودکان زیر ۸ روز ein a i RR Kin he al‏ © مرگ کودکان زیر دو Je‏ 


3 | bee ae eae 
PS Batt Sath Pees aa! ~ 
‘4 0 هن‎ 2. Ore ne ia) > 
t: Lene Bre ie ae ie x be (s ul: 
2 oi و‎ tbat 0 ۳ ۱ 


see asa‏ رتط با علت مرگ و یر pat in‏ مرگ مادران. زا دسته از شای‌ها لت ید (تالیفی) 
سللامت 
باسخ: wah‏ به صفحه FF‏ قسمت ت شاخص‌های محوری سلامت. 


ily! 4 


(a!‏ د 


(ist) a 
Estes (6 ای ورد جدید» صورت کدامیک از کببرهای زیر اس۳‎ 
ج) میزان‎ 
+ صورت کسره فراوانی موارد جدپدی از‎ a 5 a ol ft? (Rate) ye 
جمعپت ست.‎ 
هیک‎ sien 99> 9 ج کسر پدید آمده. . شیوع عبارت از تمامی موارد‎ ۳ 


ان تس 
سا ج) al bas te ay ۹ Aas SRP my‏ زا 
a‏ : 


ناتوانی این بیماری ٩*۰۴‏ 
تو 6a‏ 
PY f* |‏ سن ۵۵ ساگی pbs ede a‏ ۵ ساله به بیماری‌ای فوت می‌کند. و باشد, این خانم چند دالسی از دست 
"مه *د آن جامعه ۶۰ سال باشد و بیشترین امید به زندگی زنان در جهان ۸۶ سال (تالیفی) 
/۳ ۱ و 3 
۳ ۹ 
| ب) YF‏ ج‌( ۵۵ 


1 


پروکنوز Ye‏ اصول فرمات سلامت 
تا 


پاسخ: YLL (Years of lost life)‏ = سال‌های از دست داده زندگی = حداکثر امید به زندگی - عمر 1 ar‏ 
ei ~ af ats it ey ‌ PF‏ ی اد 
YLD (Years lived with disability)‏ = سال‌های زندگی توأم با ناتوانی ‏ ضریب ناتوانی x‏ تعداد سال 

a DALY = YLL + YLD = (86 — 55) + (5 « 0.6) = 34 


پاسخ: ب) . iw)‏ 
(۱- کدام جمله نادرست است؟ 

الف) امید به زندگی در زنان بیشتر از مردان است. 

Ome tae‏ و رز ۴۳ یب سیار فلایمی افزایشی می‌باشد. 

ج‌( sig,‏ (,]۷ با حذف اثر مسن شدن جمعیت. با سیب بسدر nae‏ یه 

د) ‏ بیماری‌های دوره بارداری و مشکلات تغذیه‌ای جزء بیماری‌های گروه ۱ می‌باشند. ان استاندارد شده سنی را در طول زمان 


اف 4 بوده ولی اکر میز 

+ روند YLL‏ کاهشی و روند YLD‏ با شیب بسیار ملایمی افزایشی ؛ Oe Pe B‏ 
پاسخ: روند و رو Pea: Be‏ یم بسیار ملایمسی کاهشی صی‌شود (گزینه ج) 
جمعیت رز کنیم 


rr‏ کنیم و به این Ree pet eel?‏ ۳ : رکلات Clad‏ جزء بیماری‌های گروه ۱ محسوب 

بیماری‌های عفونی واگیر همراه با بیماری‌های دوره بارداری» زایمان» نوزادی و 2 

می‌شوند (گزینه د). — 

پاسخ: ج) | 
. کدام یک از موارد زیر نیست؟ (ive)‏ 

۲- دلیل کاهش بار بیماری‌های گروه ۱ در کل جهان کدام‌یک از موار» د* 


د) پیر شدن جمعیت 


الف) بهبود شرایط عمومی زندگی 
ج) گسترش مراقبت‌های دوره‌ای بارداری 


پاسخ: د) Dk‏ بو ft eke‏ امد رن With‏ 
۳- کدام‌یک از میزان‌های سال‌های از دست رفته عمر در ایران؛ از میزان جهانی آن بیشتر است؟ 
(ull‏ ریت دالی (میزان دالی به ازای جمعیت) 

ب) میزان سال‌های از دست رفته poe‏ به دلیل آسیب‌ها 

ج) میزان سال‌های از دست رفته عمر به دلیل بیماری‌های گروه ۱ 
د) میزان سال‌های از دست رفته عمر به دلیل بیماری‌های غیرواگیر 
پاسخ: ب) 


۴- بیشترین سهم بار بیماری براساس واحد دالی به ترتیب در جهان و ایران مربوط به plas‏ بیماری‌ها می‌باشد؟ 
۳ 1 7 

لف) بیماری‌های قلبی عروقی - سرطان‌ها ب) سرطان‌ها = بیماری‌های قلبی عروقی 

ج) سرطان‌ها - آسیب‌های مرتبط با حمل و نقل 
با a «Z‏ : 
پاسخ: در هر دو شکل ۲ - ۱۲ و ۳- ۱۲ د, acco‏ ها شتر یه 5 قی دارد. . 
سم ر صفحه ی ۶۶و ۶۷ بیشترین سهم را بیماری‌های قلبی عروقی دارد. . 


3 


۵- مهم ترین a 0۳ < fale‏ بران ب 
ین عامل خطر برای از دست wale‏ سا ۱ بران به 2 
ن سال‌های عمر به دلیل مرگ زودرس يا ناتوانی در جهان و ایران به BF‏ 

ات تا 


الف) سوء تغذیه ماد |. 4( ie Uglies‏ 

۵ رن و کودکان - فشار خون Ye‏ فا ی ۱۳۳ 
: عوامل خطر تغذیه‌ای - کا ترول od Yb‏ فشارخون ali - Yb‏ نوده بدنی 0 
+ سج: مراجعه به صفحه FY‏ جدول ۲ - ۱۲ 0 تشارخون با - فند 9 ۳ 


0 


5 CamScanner 


gw!‏ فرمات سلامت ۳ پروکنوز 


۶- دلیل انتظار برای گسترنٌ ۱ 
تس بیماری‌های مزمن غیر وا phot‏ مد hee‏ لژ ۱ و2 ۱ 
الف) نمایه توده بدنی بالا غیر واگیر در بیشتر مناطق جهان در آینده همه موارد زیر هست بجز: (تالیفی) 
5 فا te‏ ب) شیوع بالای عوامل خطر تغذبه‌ای 
hw 8‏ ۳3۹ ۵( مصرف تنباکو 
پاسخ: به دلیل شیوع بالای عوامل خطر تغذیه‌ای, Lia‏ 


ر ون WU‏ مصرف تنباکو قند خون بالا و نمای 


توده بدنی بالا (همان بیش وزنی 
آینده نیز بیمای‌های مزمن غیرواگیر 


4 سس متا = « sad‏ 
یا جاقی) در بیشتر مناطق جهان انتظار می‌رود که در گسترش پابند. 


و 


جنبه‌های حقوق ذریافت SUS‏ ه - کیفیت؛ ارائه خدمات با کیفیث و ارثفاء کیفیث خدمات در طول زمان 
ریلامت در پرابر خطرات خدمت 


خدماث سلامت - ایمنی؛ محافظلت از ارائه دهنده و دریافت گننده خدمات 


اقا اسللاعات ay‏ گیرندگان خدمت از هسر طریسق قال فهسم 
uly 7۳۹‏ ایشان 
۳ ۲ ۳ ۷ ۱ و eld = Shee‏ ی 
عر دف استاند از 3 ها زر و ۲ - اولین اصل از حفوق افراد در دریافت نی 
فرایند‌های ارائه خدمات سلامتی آگاهی 


- کاهش خطر سه سودرسانی و کاهش آسیب 


Find -۱‏ -> پیدا کردن فرآیند دارای مشکل 
Organize -۲‏ —< سازماندهی» یعنی مشخص کردن اجزا و مراحل کاری 


Clarify -¥‏ — شفاف‌سازی کارکرد اجزای فرآیند 


FOCUS -‏ 
Understand -۴‏ ->+ درک نقش هریک از اجزا در ایجاد مشکل 
Select -۵‏ — انتخاب فعالیت معیوب جهت ارتقا 
مدل ارتقاء کیفیت 
ما موه ۶- Plan‏ ->+ تدیون برنامه ارتقای آن فعالیت 
Do -۷‏ -> اجرای برنامه 


PDCA -‏ 
۱ - | 0060-۸8 > ارزشیابی و wk‏ اجرای برنامه 
Act -4 /‏ —< اقدام براساس نتایج ek‏ 9 ارزشیابی به منظور ارتقاء برنامه 
- ممکن است چندین بار تکرار شود تا نتایج موردنظر در ارتقاء کیفیت حاصل آیده 


| تحت 


- دقت earls‏ باید متناسب با حساسیت آن شاخص باشد. دقت نسبی در مورد شاخص‌ها که کاربردی بودن آن را 


La 


تأثیر ثرار ندهد مناسب‌تر از دقت بسیار بالا در برآورد است که هزینه بالایی نیز دارد. 
7 شاخص‌های انتخاب شده باید براساس شواهد مرتبط با کیفیت و کارآیی مراقبت‌های سلامت باشد. 
۰ تبط با ساختا, الا ۰ ‌ 5 ۱ ‌ 7۹ ۰ 
SY) 13h ide‏ عدمت Gil‏ شاخص‌ها تعیین کننده وجود شرایط لازم برای انجام فرآیند می‌باشند 
fa ” ۵ ٩ ِ ۰ ۰‏ ۱ 
رم | * رم + ایند ارائه خدمت > ان شاخص‌ها تعیین‌کننده نیازهای مرتبط با نیروی انسانی و ی نیز به تاو 
5 و بازآموزی راهنماهای بالینی را مطرح می‌کند. 
By ae od‏ ۱ 
مرتبط با بروندادهای خدمات -> اي. Nis ’ SLs‏ 
4 ۲ پن a a>‏ به‌عنوان | بن شاخص ها > آبندی ارزیابی می 


* اختصاصی برای بیماری 


خص‌های ارزیابی کارآیی و BS‏ 


۰ غیراختصاصی _ Us © Payee. Sus‏ 
ترکیب شاخص‌های poe‏ تدمات لازم در جهت پیشگیری و کنترل یک گروه از بیماری‌ها هستند ۳ 1 
می بیماری‌های مختلف برای دستیابی ay‏ شاخص‌های غیراختصاصی Fd‏ 


~ 


CS 


0 
نه 
3 
ام 
6 
نع 
)= 
)= 
0 
= 


اصول las‏ سلامت yy‏ 
- عوا بل پروگنور 
۲ ای of sti‏ 
مل‌ها هو کشور وا مرتط “dl Fe cain‏ 
بر oar‏ 229 گی‌های گروه nS‏ حوادث پسیا 


بار شدید — بلافاصله گزاره 


7 گروه دو: حوا 

۳ Sa بررسی پسی از حوادث گروه‎ ~ aaa stew af 
جراحی: قف قبا‎ 

متوسط ۳ ی or‏ جراحی در بیما ر با خطر 


= گروه سه؛ حوادث غیرجدی 


و غیرمهم 


ن و مکا 
و EAH‏ اراد سفول در de aad gar‏ نویر 


4 Jeg موارد نزدیک به رخداد حادثه نیز در نظر گرفته‎ > ppl Boe OM Ai 
شوئد. و گزارش‎ Solas ار خوادتث نا به هنظور ار‎ 
use Gai) کزازش خوادت نامطلوب‎ 


ایط لا 
ام شور پر YEN‏ برای گزارش فا و کرآسد در از 


باشد. ان فراهم 


wb -‏ علل il Jats,‏ نی او 
: ی حوادث مشخص ند تا بتوان be‏ ۹ ۳ 

taailal‏ نیت " "ون چاره اصلی به منظور پیشگیری از رخداد مجده 
s‏ اثربخشی: اثربخش نبودن خدمات در حل مشکل سلامتی -> نشان‌دهنده فقدان کیفیت 
# متناسب بودن: خدمات متناسب با همان مشکل سلامتی که مراجعه کننده به منظور آن مراجعه کرده باشد. 
شاخس‌های همه با هیج: عدم ارائه حتی یکی از مراقبت‌ها شب عدم تناسب و کارآیی کل خدمت 
# مقبولیت: اگر خدمات مقبول GIF pF‏ نباشند کارآیی نخواهند داشت 

- شاخص‌های مختلف مرتبط با نظرات گیرندگان تعیین‌کننده میزان مقبولیت خدمت هستند. 


- رضایت از محیط | at‏ خدمت + شامل زمان انتظار محیط فیزیکی و 
شرایط روانی اتاق انتظاره هزینه خدمات و we‏ 
- رضایت از خدمات -+ شامل اطلاعات علمی؛ مهارت و پیگیری نشان داده 


- پوفش این پیمایش | شده توسط مراقب سلامت و تأثیر آن در حل مشکل 
- میزان توجه ay‏ نیازهای ویژه -+ نیاز ویژه در معلولین و بیماران متفاوت از 
نظر فرهنگ و زبان 
- بررسی شکایت‌ها و پيشنهادات 


¢ ۳ ۳ ۲ | اد نیازمند حدمت. 
۴ مین ی ژ 


- داشته باشد. 


)\ 
"نی (7)اثربخشی, (۳) مناسب بودن, (F)‏ مقبولیت. )0( دسترسی؛ (۶) کارآثی 


Jol ay: ad‏ می‌شود. 
رین ,بیع در صورت تأمین دیگر ابعاد کیفیت و با به حداقل رساندن هز؛ (q‏ 
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Jee!‏ فرمات سلامت 


سیر 


war -‏ در ارزیابی SS‏ مراقبت‌هاست 
هزینه به ازای وی | - منابع مختلف تأمین هزینه‌ها مانند بیمه‌های پاییه و تکمیلی و منابع عصومی نباید از فهرست 


- منجر به هدر رفت منابع شده و استقبال از دریافت دیگر خدمات را نیز تخت تأثیر قرار می‌دهد. 


رالات برگزیده مقوق دریافت‌کنندگان فدمات سلامت . . 


plas -۱‏ حمله صحیح است؟ (تالیفی 
الف) اولین اصل از حقوق افراد در دربافت خدمات cule,‏ ایمنی برای QUI‏ می‌باشد. 

ب) حاکمیت بالینی به معنی ارائه خدمت با حداکثر کارائی می‌باشد. 

ج) شاخص مرتبط با ارائه خدمت اولین شاخصی است که در هر فرآیندی ارزیابی می‌شود. 

د) می‌توان از ترکیب شاخص‌های اختصاصی بیماری‌های مختلف برای دستیابی به شاخص‌های غیراختصاصی استفاده کرد. 

sew‏ اولین اصل از حقوق افراد در دریافت خدمات. دانستن و آگاهی می‌باشد (گزینه الف). حاکمیت بالینی به معنی ارائه خدمات ب 
کیفیت و ارتقاء کیفیت خدمات در طول زمان می‌باشد (گزینه ب). شاخص‌های مرتبط با بروندادهای خدمات. اولین شاخص‌هایی 
هستند که در هر فرایندی ارزیابی cated‏ و نشان د دهنده وضعیت کلی فرایندند (گزینه AE‏ 


پاسخ: د) ia‏ ۹ ۲ 

الف) انتخاب قعالیت میت (wo iad‏ ۱۷ از اجزا در ایجاد مشکل 
ج») مشخص کردن اجزا و مراحل GIS‏ ©( تدوین برنامه ارتقای آن فعالیت 

پاسخ: مراجعه به صفحه ۷۲ مدل si]‏ کیفیت ۳001058-۳00۸ 

پاسخ: ب) و 


۳- کدام گزینه نادرست است؟ 
الف) مراحل FOCUS‏ ممکن است چندین بار تکرار شوند تا نتایج مورد نظر در ارتقا کیفیت حاصل آید. 

ب توف قبلی تنفسي حین جراحی در بیمار پا خطر متوسط جزء حوادث شدید و گروه ۲ انواع خطر به حساب می‌آید. 
‌( اغلب به میزان عدالت در دسترسی به مراقبت‌ها 


توجه می‌شود تا دسترسی برای تمامی افراد نیازمند. 

د) ALE‏ در صورت تأمین دیگر ابعاد کیفیت و با به حداقل رساندن هزینه‌ها حاصل می‌شود. 

پا ۲ کیفیت 
پاسخ: پس از انجام مراحل FOCUS‏ مراحل ۸ ممکن است چندپن با i‏ شود تا نتایج موردنظر در ارتقاء 

پاسخ: الف) oS oe Ry ae oe tea‏ و 


۱ \ (al 
sein ۱ ad 
۱ ALIS ج) عدالت د)‎ lie ( ei 
lis (7) blow pee “) یوم‎ (F) ی )۲ اثربخشی, ۵9 مناسب بودن؛‎ yh aiid ۱ 
رز ۳3 گ‎ ea ۱99 SRS | ۳ Bs 3 5 is bah (e پاسخ:‎ 


es ۱ 4, oo ut 


۱ | 
dod, oh pal syst رتقای‎ 


sa ple pte toe‏ توسعه 
- عوامل متعددی باعث افزا عی سلامت هستند. 


محدودیت وجود دارد. 


بش هزینه و نظام‌ها : 

ر نطام سامت در دودههاخیر ig babes‏ طرفی و sl‏ \ 
۱ ر اگسزايش wie‏ سلامت 
* پیشرفت‌های روز افزون تکنو 
* تغییر الگوی بیماری‌ها و نیا 


لوژی و دانش در رش 
۲ "اب *ر رشته‌های بهداشت و درمان 


Pa la; 

ها سای مر یی و 
pe‏ ری طولانی و در نتیجه هزینه درمانی آنها بالات 
تعییرات الخوی چجمعیتی و سالم: 1 
ol ۴ 33% ۵ * 2 8 |‏ مندي pres:‏ *» افزایش ابتلای همزمان به چند بیماری (Comorbldity)‏ 

۱ تعییر شیوه زندگی و ی اجتماهی + آفزایش مهاجرت و er sad‏ 

مردم در حاشیه شهرها که محیط مساعد سلامتی نیست. اک تا 


ری‌های غیرواگیر ob;‏ شده‌انن سه 


ain e ۱ ۳9 “Ps age‏ منبع ناکارایی و بی‌عدالتی نظام‌های سلامت 
7 وابستگی به صنعت پزشکی و ایجاد بیماری‌های با منشأً بیمارستان — بسیار پرهزینه 


و ]| + هب ۰ a‏ 
کرایش SOT‏ پیش‌بینی می‌شود در سال ۲۰۵۰ جمعیت جهان به ٩‏ میلیارد نفرد برسد که ۸۰ تا 8۰ آن در 
کشورهای در حال توسعه و فقط جهان خواهند بود. 


۱ ۱ - بیمارستان محوری 
- چندپارگی: تعداد بسیار 5 ob‏ برنامه‌ها و طرح‌ها 


7 موم رین این عوامل 


* رکود افتصادی: در کشورهای در حال توسعه و phd‏ جهان -> توام بودن توقشف رشد اقتصادی, نامنی سیاسی و 
تقدان پیشرفت نسبی امید به زندگی. تهدید کننده‌های سلامت (سیگار: جاقی. خشونت‌های شهری) و جنگ در این 
کشورها ee‏ ابیت 

۱ - کارآیی فنی: انجام فعالیت‌های مورد نظر با استفاده از کمترین منابع ممکن یا انجام بیشترین 
fl‏ فعالیت‌های ممکن با حجم مشخصی از منیع 
els ۳‏ تخصصی: هدایت منابع به سوی مصارفی با بیشتربن بهره‌وری 


"مد هزینه کرد تر سلام: اه دارد ولی در شرایط فوق نحوه خرج 
کمن رو گردن بیشتر برای نظام سلامت پیامدهای بهتر سلامتی به همراه درد وای در 
9 و سیاست‌ها مهم‌تر است. 
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پروصور rn‏ اسول فرمات سلامت 
aE‏ 


- محدودیت مهم‌ترین موضوع در اقتصاد است. 
- تخصیص و بهره‌وری مطلوب از منابع موجود و جلب مشارکث She‏ افراد و جوامع 


- نیاز اجثناب pil‏ همه افراد به خدمات سلامت 
او _ ار کسی را به دلیل نداشتن 
- برخورداری از خدمات سلامت حق بشری است و نسی‌نو 
و ان محروم اب 
- غیرقابل ذخیره بودن کالای A)‏ شده در این بازار 
- عدم تقارن اطلاعات ارائه کننده خدمات (فروشنده) و بیمار (مشتری 3 
- گيرنده خدمات حق انتخاب درد ولی تصمیم گیرنده نهاییارئه کننده ست. 


- محدودیث در رقابت (رغایت تعرفه) 


- محدودیت در ورود و خروج از بازار امکا این بانا 
JS] Yo .‏ مجون gives rc‏ 
- بدون طی دوره آموزشی و کسب صلاحیت لازم و مجور (Ss)‏ در o>‏ بارار 


- تجلی اثربخشی خدمات سلامت در خارج از بخش سلامت. 


سوللات برگزیده رویکرد (قتصادی last a)‏ سلامت 


۱- کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء عوامل افزایش هزینه در نظام‌های سلامت در دو دهه pat!‏ نمی‌باشد؟ 
(al‏ پیشرفت تکنولوژی و دانش ب) سالمندی جمعیت 

ج) تفییر شیوه زندگی و ساختار فرهنگی اجتماعی د) ایجاد نظام‌های مراقبت‌های اولیه 
پاسخ: عوامل افزایش هزینه در نظام‌های سلامت در دو دهه اخیر: پیشرفت‌های روز افزون تکنولوژی و داتش در رشته‌های بهداشت: 


تغییر الگوی بیماری‌ها و نیازهای سلامتی مردم. تغییرات الگوی جمعیتی و سالمندی جمعیت» تغییر شیوه زندگی 


> ما ده 

رن 
فرهنگی said‏ بیمارستان محوری» افزایش جمعیت» رو | a‏ نظام تتلافت 9 و رکود اقتصادی 
پاسخ: د) itt ‘woe bigs - seen’‏ هیواز ۷ ۳ 3 2 ot es‏ 


-Y‏ - کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء علل نابسامانی ۳۳ در نظام سلامت نیست؟ 
الف) بیمارستان (Sa‏ دخلات بیش از حد دولت‌ها ج) تجاری شدن 0( چندپارگی 
پاسخ: | رجاع به صفحه VO‏ نابسامانی 9 آشفتگی نظام سلامت 


پاسخ: ب) 

plas -¥‏ چمله نادرست است؟ 

الف) به 

1 — هزپنه کردن بیشتر sly‏ نظام سلامت پیامدهای بهتری به همراه دارد. 

S| Su محوری مهم‌ترین‎ OM) 

fea 1‏ نوم منبع نادارائی و بی‌عدالتی نظام‌های سلامت است. 

۵( هزینه‌های سلا تصمیم گیرنده نهایی دریافت کننده خدمت (مشتری) می‌باشد. 
مت سریع‌تر از تولید ناخا جمعیت ۱ 

باس escheat‏ لص ملی و افزایش می‌یابد. ۱ 

نده ی jes‏ هد درد as‏ تصمیم گیرنده asl le‏ کننده خدمات ‏ : 
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J et ae 
peg eT anes Ny: iy de i x 13 
5 ۳ ود یب‎ i 1 
4 دا سل‎ ay ۹ ۲ oF of) اس 3 2 پد‎ ۲ 
۳ اه ی‎ etait ois La a ee 
mh, ee ۹ ae ee a eo . 
۳ و‎ is — 
Creare : ee 


-وینلو )* stm — (VAY‏ - 
1 ۱ سب عمومی, هنر و 4 ۰ ۲ 
A asl ad ۳‏ است» -* بعدها به این نعریف la‏ دیگر سلامت نیز اضافه شد 


تشخیص و بررسی مشگلا- مخاطرات سلامت ۱ 
-آگاه کردن مردم درمورد موضوعات راد ۰ 1۳۳ طر سل در جامعه و حل آنها 


- جلب همکاری‌های اجتماعی برای حل مشکلات سلامت 

- تدوین برنمه‌هایی که از حرگث به سمت سلامث حمایت کند 
- تقویت مقرراتی که سلامت را حفظ و ایمنی را تضمین کند. 
- ایجاد راه‌های ارتباطی OF‏ مردم و پرسئل ارائه‌دهنده خدمات 
- تأمین نیروی انسانی توانمند برای ay)‏ خدمات سلامت 

- ارزشیابی اثربخشی» در دسترس بودن و کیفیت خدمات سلامت 
- انجام پژوهش‌ها -> در ارتباط با ples‏ زمینه‌های ذکر شده در بالا 


sb 8‏ - وضعیت سلامت, 


سلامت برای در دسترس کردن این خدمات 


- فرمات ضروری سلامت عمومی 


- اخلاق — پرداختن به این سوال که چه چیزی درست و چه چیزی نادرست است. 
- اخلای پزشکی - فقط به ملاحظات اخلاقی در عرصه پزشکی بالینی می‌پردازد. 


- به جنبه‌های اخلاقی حفظ سلامت برای تمامی موجودات زنده دلالت دارد. 


- اخلاق پزشکی 
"۳ عرصه‌ها 
-اخلاق در پژوهش 


- افلاق زیستی - سود رساندن 
- ضرر نرساندن 
Jeol -‏ ۳ 
- احترام به آزادی فراد 
- عدالت 


a! 7 
wedi g. 


| ر بیماری‌ها و الزام‌آور 


1 از ت 3 : ۷ تن / vr‏ 
۳ ساخلات قابل ot)‏ توسط کارکنان نظظام سلامت |[ 
we) ۰ |‏ 


Ae‏ جامعه و ضور نرساندن در اقدامات جامعه محور 


| 


7۷ A ۳ زادی نسبی اعضای جامعه‎ rs ۰ f 
برای پرداختن به دغدغه‌های سلامت آنها که‎ 
Li آنها‎ 1 


نیازمند اقدام جمعی است 


وزدا ol Las‏ افراد را محدود کنیم 
J ۳ ۳‏ سماری‌های واگیر سه آرا ما محاز هستیم برای سلاهث جامعه | بار ola‏ ر ۵ دند ۲ 
pis po‏ 


سل -* در مواردی درمان اجباری > با زور قابل توجبه اسث. درمان سل در درجه اول به Qi‏ خود بیسار 
/ است ولی انگیزه اصلی اجبار حفظ سلامت جامعه است. ۱ eats‏ ۲ 
اه ور سال‌های ۲۰۰۴ و ۲۰۰۳ منجر به wed nee‏ در برخی مناعلق lis‏ استراتژی‌هایی مشل تعطبلی 
aa‏ ۱ قرنطینه و ... استفاده hed‏ بعدها مشخص شد این مداخلات ضرورتی نداشتند؛ با ابن حال وقتسی 

جیسب یک بیماری برای ple‏ بزشکی ناشناخته و بالقوه خانمان برانداز است. این اقدامات قابل توحه‌اند. 

- مال‌ها HIV/AIDS‏ + تجویز داروهای ضدرتروویروس برای آفراد آلوده به HIV‏ در کاهش ریسک انتقسال بیماری به 
شریک حنسی با شریک سرنگ آنها نقش دارد ولی ممکن است برای خود فرد آلودهاثر ele‏ مثبتی نداشته بش 
واکسیناسبون — هم به سود فردی است که واکسینه می‌شود هم به سود بقیه فراد جامصه. کودکانی که 
به‌دلبل باورهای والدینشان واکسینه نمی‌شوند در برخی کشورها نمی‌توانند در مدرسه ثبت نام کنند. 
اگر gern!‏ یک بیماری قابل کنترل با واکسن ایجاد شود. واکسیناسیون اجباری کودک در جهات حفظ 
سلامت جامعه JAB‏ توجیه استه 


ه غربالگری + گاهی آزمایشات تشخیصی برای افراد به ظاهر سالم الزامی در نظر گرفته می‌شود. مثل قبل از استخدام pi‏ 


سودی که از نظر سلامت برای جامعه به دست می‌آید بیش از این محدودیت در آزادی فردی باشد» قابل توجیه است. 

ه | نقای سلامت -* به نظر می‌رسد انسان‌ها تا زمانی که به یکدیگر مستقیماً آسیب نرسانند. مختارند رفتارهای ناسالم پیشه 
aus‏ به‌عنوان مثال مصرف سیگار — سوالی که مطرح می‌شود اين است که دولت‌ها تا چه حد الزام اخلاقی دارند که 
آسیب‌های ناشی از مصرف سیگار را در جامعه کاهش دهند. 

« نظام مراقیت سلامت -* مثال: طی سالیان pes‏ که برای کنترل عفونت HIV‏ درمان وجود دارد» آزمایش 11۷ روک 
نمونه‌هایی که افراد به منظور دیگری تحویل آزمایشگاه داده‌اند از نظر اخلاقی مورد تأیید نیست زیرا وقتی نمونه بدون نام 
باشد. دیگر نمي‌توان در صورت تشخیص عفونت فرد را پیدا کرد و به او اطلاع داد بر روی نمونه‌های نامدار هم نمی‌توان 
چسین بررسی انجام داد چون این اجازه از آنها گرفته نشده. 

۰ اپیدمی‌هاء فوریت‌ها و پلایا -* در این شرایط اهمیت برقرا 
زمان ما محدود است. 


He‏ خوردن احتمال انتقال عمودی 11۱۷ (از مادر مبتلا به نوزاد) را می‌توان با تغذیه کودک با شیر خشک به جای شج 
ار امش داد ولي در بعضی مناطق گر مادربه lig‏ شیر ندهد هم ۴ ۲ است شک کند که وی HIV‏ مثبت سب ! 
i ۳۹‏ ات 5 ۹ 
ور طرد کند. -» چاره این مشکل در درازمدت رشد فرهنگ جامعه, کاهش انگ HIV‏ و توانمندسازی زنان است. 
» مشوق‌های سلامت -* گاهی بین این مشوة ها ۱ 
ترپ ۱ On‏ این مشوق‌ها و باورهای فرهنگی جامعه تضاد وجود دارد. 
* پزوهش — بیانیه هلسینکی دستورالعمل معتبریست که 


jl 


hy ta, ۰‏ 
استناد می‌شود. برای پاسخ به سوالات و چالش‌های مطرح شده در پژوهس : 
Sil ۰ ۲ ee + mee WanFcS po #‏ 
ن در پژوهش, هر زمان که بخواه: 2 .یه از درا 


3 
۹ A 
4 
Wis a 


| 


۳ 


۳ 
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اصول فرماری ually‏ 


v4 -‏ 
Psd -‏ اول: بررسی ابعار افلاقی هوضوع سلامت عمومی 9 شرارر ۳ ۱ پروکنوز 
aid; - 7‏ 4 
ree‏ ; 5 * ما خطرات, «ily‏ 
سودمندی UI‏ اقدام مورد نظر زین oh‏ توقعات و 
wal Wee‏ میکند؟ © as an puns Ore‏ 
- احترام به دغدغه‌ها گرفتن 
۷- قرع رو۴: تعیین راه‌ها ۱ و علایق فرد و جامعه 
- قفر رو ۲: Yew‏ راه‌های : 
۳ * فلت caries‏ رم 
ای این اقرا UF‏ توزیع بار مشکل bg‏ 
hy‏ برای ان ۸ - برابری و عدالت | - عدالت در te gy‏ لآ ah get de get‏ 
aA‏ ایعاد Wl‏ . مایت ی ۰ : ۰ 
ارزشیابی ابعار افلاقی آنها گروه‌های درگیر در ۹ ۳ مسطلوب اجتماعی از جمله مشارکت زیر 
ple -‏ ملاحظات | 3 ۹۳ 
خلافی. -* مثلا؛ یک جانیه byes‏ .ده 
شفافیت و .. تبودن تلاش‌هاء انسچام. عمل به وعده‌ها 
- ربخ 
۲ قرع Pou‏ بررسی وبور توبیه | ضرورت 
«ne‏ سامت Piste‏ - کمترین نادیده گرفتن حقوق انسانی 


ایا فواید اجتماعی آن برای جامعه فراتر از بی‌توجهی است؟ 


| سوللات anjSp‏ ملاعظات (ثلاقی در ثدمات سلامت عمومی ۱ 


ات 5 

1 میک جزه اصول اخلاق زیستی نمی‌باشد؟ = 
۳ سود رساندن ب) احترام به آزادی افراد ج) عدالت puppet‏ 

Yee‏ اصول اخلاق زیستی: سوه رساندین: نت نرساندن» احترام به آزادی افراد. عدالت 


ates 


5c: (oe 


peel 
غیراخلاقی است؟‎ RIVET 


= درماه , . ۳۹ ۰ ۰ pre WH‏ 
۷ ب* زور فردی مبتلا به سل که از تحت درمان قرار گرفتن امتناع مي‌کند ciety‏ 
HP”‏ بیمارانی که به بیماری‌ای ناشناخته مبتلااند و مشخص نیست این AMA‏ ۳ ی بر 
6 انجام ~ 7 0۳ : قند نمونه داده‌اند. 
۳ ست HIV‏ 

۱ *"سیناسیون اجباری کودکی د یک اپیدمی که والدینش با واکسیناسیون tea.‏ که افراه به منظور دیگری 
fog‏ ۲ به te‏ یی 111۷ روی نمونه‌هابی 

OUP is pod sri £4 ۳ ‘ ۱ |b 
بدون نام باشد‎ STE Ht Cera © cae pals کم آزمایشگاه‎ 

ند از نظر اخلاقی مورد تأیید نیست زیرا و 


۰ | ۴ 

فرد ,۱ انجام داد چون این 

low (‏ ۹ زم توان جنین بررسی ۰ ۳ 

۱۳9 ۴ و به او اطلاع داد. بر روی نمونه‌های نامدار هم نمی‌توان‎ 2۳ wt 
3 ۳ 


۳ 

aS“ 

| نادرست‎ aber ان‎ 
Ip | 


دارد پا نه, 


۶ !ما‎ lr 
روی نمونه‌های خون بی‌نام باقی‌مانده از افرادی که برای آزمایش‎ (0 


bgt‏ عفونت 
در صورت تشسجیص 


۲ ست؟ انا ۱ استناه می‌شود: 
با 4 ™ ۰ 
۳ 2 به سوالات و چالش‌های مطرح در پژوهش, به بیأنیهی "* (A‏ 
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پروکنوز Ae‏ امول فرماث سلامت 


۹۹۳۹۲۹ 
توانند از پژوهش خارج شوند. 

هم ههور ۰ 4 هد :ما خواهند به هر دلیلی Fest‏ 
(vo‏ شرکت کنندگان در پژوهش هر زمان که بخو ay pl cot‏ آزادی افراد است. 


‌ ۳ | 
اپیدمی‌ها و LOL‏ و فوریت‌ها اهمیت برقراری سلامت عمومی فراتر از 


a (c 
افراد می‌باشد.‎ Ow هر عادلانه‎ 
۳ آن به‌طور تن‎ wl 4 ۳۳ ۳ ۱۳۳ 
هلسینکی استناد می‌شود.‎ asl, د) عدالت توزیمی به معنی توزیع بار مشکل و فواید حل آن‎ 


پاسخ: sly‏ پاسخ به سوالات و چالش‌های مطرح شده در پژوهش ب* 
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(تالیفی) 


(gi?) 


(giv?) 


(giv) 


(تالیفی) 


(git) 


(تالینی) 


سول iu‏ : 
نصل (ول <_< 


رکرد ۱ 
(all‏ بیماری 7 ۳ °F‏ م ی گویند؟ 
wren os‏ 
۲- صاحب کتاب ذخیره خوارزمشاهی گدام لو یس le‏ ناراحنی ۵ کسالت 
الف) ابوابراهیم اسماعیل جرجانی +سنده زیر اسن+ 
ج») علی‌بن اهوازی ارجانی ب) glee gel‏ سینا 
۳- کدام‌یک جزء عوامل زمینه‌ساز افزاره © محمد زگریای رازی 
bie‏ ۳ فزایش بیماری‌های غیرواگیر مز اي 
(all‏ الگوی تغذبه‌ای (wo‏ الگوی زندگی 1 من نمی‌باشد؟ 
‘ae‏ )۱ ۲ ; 
So plas -f‏ >‘ مفاهیم عدالت در سلامت نمی‌باشد؟ c‏ لگوی (٩۵ er‏ الگوی رفتاری 


الف) برابری در دسترسی به خدمات سلامت ) با 
۱ ب) برابری در برخوردا Tee‏ : 

ج) برابری در فرصت‌های سالم زیستن ( pea Mikiancie Hp ds‏ 

تن ۱ ۳ برابری در پرداخت هزینه‌های سلامت 

۵- کشورهای سازمان ملل سال در چه سالی به برنامه «سلامت برای همه» متعهد شدند؟ 

۲ (۵ ۱۹۸۶ (c ۱۹۸۱ ب)‎ ۱۹۷۸ (Il 


cla‏ دوم 


(- کدام‌یک از ابعاد اجتماعی سلامت نمی‌باشد؟ 


لف) ارتباط سالم با افراد جامعه ب) واکنش مناسب به تغییرات محیطی 
تعادل مردم با نهادهای اج اعی (os‏ مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 


Sa plas -۲‏ از جملات زیر تعریف اساس‌نامه ۸ سازمان جهانی بهداشت از سلامت است؟ 
+( فدرت تطابق فرد با همه تقاضاهای زندگی روزمره 
۳ وضعیت تعادل بین فرد و Lares‏ فیزیکی و اجتماعی‌اش 
2 ب‌ کامل جسمی, روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری 
۳ 7 سالم فردی است که در جامعه ales Lice‏ و درآمدزایی است 
sania ۱‏ از بیماری‌های زیر. پیشگیری سطح ابتدایی صورت گرفته است؟ د) هیچکدام 
Jub :‏ ب) سل ج) آبله 


ستفاده از alge‏ نز مر . ۱ ۰ 
ie‏ * از مواد ضدعفونی کننده, کدام‌یک از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ 
۳ ب) اولیه ج) ثانوبه 
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پروکنور AY‏ اصول فرمات سلامت 


۵- غربالگری تنبلی چشم باید در کدام‌یک از سنین زیر اجرا شود؟ (تالیفی) 
الف) ۱ تا ۳ سال ب) EF‏ ۶ سال ج) VEY‏ سال © ۱۰ تا ۱۲ سال 
۶- پیشگیری از استفاده بیهوده از gus gil‏ نیک‌ها جزء کدام سطح از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ (iv)‏ 
لف) سح yl‏ ب) سطح دوم ج) سطح سوم د) سطح چهارم 

(تالیفی) 


a‏ جها است؟ 
۷- کدام‌یک از گزینه‌های زیر بهترین کمک برای پیشگیری سطح PING‏ قیمت آ:مایش‌های پیشرفته: 
الف) تدوین راهنماهای بالی: ب) افزایش قیمت آزمایش‌های پیشرفته‌تر 
Pye‏ ۲ لینی _ و ۳ 
5 وت 7 


نصل سوم 

۱- به چه دلیل دولت‌ها متولی تأمین سلامتی مردم هستند؟ (تلیفی) 
الف) زیرا دولت بیشترین سود را از سلامتی مردم و alee‏ می‌برد. 

ب) زیرا عموامل اجتماعی Bho‏ بر سلامت به قدری گسترده‌اند که تأمین همه آنها تنها از عهده دولت برمی‌آید. 

ج) زیرا رشد اقتصادی مهم‌ترین عامل در توسعه جوامع و مهم‌ترین عامل اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت است. 


د) هیچکدام 
۲- مراقبت‌های سلامت ارائه شده در مورد تشخیص بیماری‌ها در نظام سلامت تأمین کننده حداکثر چند درصد از سهم سلامت 
می‌باشند؟ (تالیفی) 
(ull‏ ۲۵ درصد ب) ۴۰ درصد ج) ۵۰ درصد ۵ ۶۰ درصد 
۳- کدام‌یک جزء اصول ارائه مراقبت‌های سلامت نیست؟ (ut)‏ 
مین — ب) ALS‏ ج) عدالت د) دسترسی 

- «کارانی» به چه معناست؟ (تالیفی 


الف) تأثیر در د 5 | 
) تأثیر در شرایط مطالعاتی و ایده‌آل بر روی نموئه منتخب ب) بیشترین تأثیر با کمترین هزینه 
د) اثر Fv iF‏ زب 
nee *‏ ثرگذاری بدون توجه به هزینه 
۳ ِ ز گزینه‌های )2 Ob re‏ تعریف از «نیازهای ضروری» می‌باشد؟ oe‏ 
) نیازی که در صورت عدم رسیدگی منجر به عوارض وخیمی می‌شود 
ین )5 “ سود. 
ب) نیازی که به po‏ مشاهده در گروه‌های همسان اپجاد شده 
ج sii‏ که براساس شواهد و مستندات علمی است. 
© نیازی که به خودی خود برطرف نمی‌شود. 
۶- کدام‌یک از 
الف) نیاز ضروری 
۷ کدام گزینه ز 


ج) اثر در شرایط عادی و بر روی عموم 


نیازها مز «i ok Pr‏ 
sae‏ تقاء سلامت فرد نمی‌شود؟ (وبینی) 


ب) نیاز درک 
۹ رب سده (c‏ 13 یاه 3 my or‏ 
بر باعث فراهم شد.. خررا- .. بار بیان شده د) نیاز رقابتی 
فراهم شدن خدمات تخصصی برای افرادی که واقعً رد زر 


۳۱ آن نیاز دارند می‌شود؟ 
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اصول فرمات سلامت Av‏ پروگنو 
۳ سلامت مت و طراحی نظام ارجاع ب) اقدامات پیشگیرانه 
(e‏ 45 مر ge‏ درمانی , 0 C9 rex]‏ 


۵( همه موارد 


chai‏ پهارم 


۱- در ارائه خدمات سلامت مشار کت مالی 


عادلانه به چه معناست؟ ی 
به vt) z‏ 

الف) مشارکت مالی مردم براساس استفاده آنها از خدمات نظام سلامت. 

مشارکت مالی همه مردم به یک اندازه. 

۲- در کدام‌یک از انواع نظام‌های سلامت اکثر ارائه کنندگان خدمات سلامت به 


به صورت gol BI‏ کار می‌کنند؟ it)‏ 
الف) نظام سلامت مبتنی بر بازار آزاد ب) نظام سلامت تکثرگرا 
ج) نظام سلامت مبتنی بر don‏ اجتماعی د) هیچکدام 
۳- در کدام نظام سلامت بازار ارائه خدمات نوعی بازار اقتصاد آزاد است؟ put)‏ 
لف) نظام سلامت مبتنی بر بازار آزاد ب) نظام سلامت تکثرگرا 
ج( نظام سلامت مبتنی بر dew‏ اجتماعی د) گزینه الف و ب 
ی از شوب زیر دزباره “7 سلامت ema‏ مدیریت شده» تا است؟ pt)‏ 


ب) قوائد و ضوابط تماما توسط ۳ صنفی تعیین می‌گردد. 
bob (F‏ ه 
9( 


رهای بیمه بیشتر به صورت بیمه‌های خصوصی هستند. 


azole‏ ود کی از خدمات. به‌ویژه در che‏ پیشگپری vos ind‏ ائه 0 ی یه 
تعاعی ly‏ می‌شوند؟ 

از 4 ت تکث گرا 
) نظام سلامت مپلقتی ۳ بازار آزاد ب نظام سلامت تکثر گر 


me :‏ سلامت بتنی بر don‏ وب ۵( سب سلامت وه 


(تألیف 
fe‏ 
stor ۱‏ سلامت مبتنی بر بیمه اجتماعی rn oy‏ 
: ظام‌های سلامت سوسپال لیستم 8 nae‏ موارد 


(تألیفی) 


(تالیفی) 


(تألیفی) 


(تلیفی) 


(تألیفی) 
(o‏ پزشک عمومی و دندان‌پزشک 
(i‏ 


۱- کدام یک جزء اصول مراقبت‌های اولیه سلامت یست؟ 
الف) هماهنگی بخش‌های توسعه اقتصادی - اجتماعی 
ج) اولویت داشتن مناطق محروم 


ب) مشار کت مردمی 
د) desi‏ سیاسی دولت‌ها 


ج) دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازی محیط 
۳- کدام‌یک از گزینه‌های زیر درباره مراقبت‌های سلامت اولیه صحیح نمی‌باشد؟ 
(ull‏ مراقبت‌های سلامتی که به وسیله ارائه‌دهندگان سلامت در نخستین سطح تماس با مردم ارائه می‌گردد. 


۵( بهداشت حرفه‌ای 


ب) زیربنای اصلی نظام ارائه خدمات سلامت است. 

(ce‏ برای اولین بار در سال ۱۹۸۶ در اتاوا مطرح شد. 

باعث کاهش هزینه‌های اقتصادی و اجتماعی در همه بخش‌ها می شود. 
۴- بالاترین سطح از مراقبت‌های اولیه سلامتی. کدام‌یک از مراکز زیر است؟ 
ب) پایگاه‌های سلامت 

plas -۵‏ گروه از افراد زیر در «پایگاه سلامت» مشغول به کارند؟ 
ب) مراقبین سلامت و ماما 


الف) خانه بهداشت ج) مراکز خدمات جامع سلامت د) گزینه ب و ج 


Gl‏ یک زن و یک مرد بومی ج) پزشک عمومی و دارویار 
۶- پزشک خانواده باعث همه موارد زیر می‌شود بجز: 

(al‏ سلامت‌نگر کردن بیمه‌ها ب) افزایش پاسخ گویی 
د) افزايش اقدامات درمانی 


ج) کاهش مصرف خودسرانه دارو 


1- کدام جمله نادرست است؟ 
لف) سطح سلامتی پایین, علت 
Ge‏ حمایت اجتماعی از al Bt‏ یره 


و معلول سطح اجتماعی - اقتصاد 
عی» اقتصادی ۲ غیره 
PS‏ معرض محرومیت اجتماعی هستند. 


سعه در زمینه‌های اجتما 


اف | 
دای که در دبیرستا SF‏ تحصيل می‌کنند از کر ها 
ر بروه 
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فمالیت فیزیکی مادر در دوران بارداری م یا . 
i‏ ی 2 دی می‌توآند زمینه‌ساز gil‏ 


یل هفتم 
حله | ۰ ۳ wt ts 4 as j‏ ۰ 
۱. پراساس مرحله ارز؛ - موزشی و بوم شناختی الگوی برنامه‌ریزی پربسید - پروسید, plas‏ یک 1 
زر کننده (توانمندساز) قرار می‌گیرد؟ موارد زیسر در گسروه عواسل 
لن) قوانبن و مقررات ب) نگرش و رفتار همسانان (c‏ رفتارهای WLS IF‏ ™ اعلا۳ پایه giz‏ - شهریور (tee‏ 
ae)‏ 


شتی د) آگاهی و دانش فره 
دی و بوم‌شناختی) کدام‌یسگ از عواصل زیسر در ap‏ 
Poe)‏ پایه ool‏ - اسفنم ۱۳۹۹ 


۲- براساس Abe yo‏ چبهارم الگوی برنامه‌ریزی پریسید- پروسید (ارزیابی آمو 
عرامل تقوبت‌کننده gl pd‏ می گیرند؟ 


دا نگرش‌ها و رفتارهای کارکنان بهداشتی و همسالان ب) قوانین و مقررات 

ج) باورها و دانش افراد در مورد موضوع خاص د) مهارت‌های فردی در انجام کارها 

اتود به مرحله ارزیابی آموزشی و بوم‌شناختی الگوی پریسید. کدام‌یک از گزینه‌های زیر بیان کننده مفهوم عوامل زمینه‌ساز 
بنج (علوع oz ah‏ - شهریور ۳۹۹) 


ف) عواملی که سبب دلسردی یا دلگرمی افراد برای ادامه رفتار می‌شوند. 
ب) Lat‏ ارزش‌ها و برداشت‌هایی که می‌توانند انگیزه فرد را برای انجام رفتار تقویت کنند. 
شویق‌ها و بسخوراندهایی که پس از انجام رفتار جدید از دیگران دریافت می‌شود. 
o>‏ مهارت‌ها و عواملی که انجام رفتار را تسهیل می‌کنند. 
sit‏ یک فرد چاق برای کاهش وزن به کلینیک تغذبه مراجعه نماید مطابق با الگوی مراحل تغییر (Prochaska)‏ در plas‏ مرحله قرار 


(SA فررار‎ - vi (علوع بایه‎ i? 

ty cit‏ تیا کب ج) عمل 9( حفظ 
۲ ین «سلامت در همه سیاست‌ها» در plas‏ کنفرانس بیان شد؟ (تالیفی) 
۳ ماآتا ۱۹۷۸ ب) اتاوا ۱۹۸۶ ج) نایروبی ۲۰۰۹ د) هلسینکی ۲۰۱۳ ۳۹ 


, ۹" 
SHIA‏ ارتقای سلامت. کدام‌یک جزء معایب رویکرد پزشکی است؟ 


شیب" °F‏ جر اس ان ۳9 مسا اسست. 
pars ae ۳‏ سلامت را در نظر نمی pF‏ ب) در این رویکرد سلامتی نداشتن بیماری 
BOT‏ هزینه است. د) گزینه الف و ب باشد؟ (تالیفی) 
le)”‏ ۳ .۴ ۵ می‌باشد 
phe (il‏ رویکرد ار تقای سلامت. وابسته بودن به افراد کارشناس در مراحل مختلف آن روبکرد می 6 
A‏ ی بزشکی ) رویکرد تغییر رفتا چ‌( رویکرد تغییر اجتماعی Pian Xe‏ بو (Ayo)‏ 
"در Wo? jib‏ رویبرد تعییر In)‏ ۱ ۱ تقاء سلامت استفاده شده است 
vw? Al‏ بر ۲ ۰ 4 ۱۳ las‏ روپکرد ار تقاء 
od‏ ۳ ی بر جریمه مصرف سیگار در اماکن عمومی وضع شود ) ۳ 
۳ "یر رفتار ب) رویکرد آموزشی رگید 

* رد زم 1۳۳ جع - ‌ 
ot‏ اجتماعی ۵( رویکرد توانمند ری مر (تالیفی) 
ال » اولب. 3 9 ژیک 
۳ ازیابی ۱ ولين مرحله در مدل پرسید - پروسید است؟ فتاری و محیطی د) ارزیابی هب۷0 
2 ۰ 
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پروخنوز AY‏ اصول فرمات سلامت 


a4‏ با است؟ 
6۰- دسترسی به خدمات جزء کدام دسته از عوامل اثر گذار روی رفتار است 


(تالیفی) 
الف) عوامل زمینه‌سان ) عوامل تقویت کننده ج) عوامل توانمندساز د) عوامل ارتقا دهنده 

Y F aaa oa, 

( 7 oc) ” ۰2 ۰ 

(- معلومات حزء plas‏ دسته از عوامل اثر گذار )$9 jks,‏ است؟ ت Retnforetng‏ ۷ تفت لیفی 

actors ج)‎ Inducing F i i 
g Factors (4 Predisposing Factors الف)‎ 
iJt) ا, تقا سلامت کمک کند؟‎ ۶8. ۱ ۸ 
«قصد» از مدل مراحل تفییر, کدام گزینه بیش از بقیه به پیشبر" ار ۴ می لیفی)‎ ale yo در‎ -۲ 


الف) موانع ترک رفتار و راه‌های غلبه بر ان توضیح داده شود. ۱ 
RN) 545 38‏ 
ب) باید آگاهی را افزایش داد و مشکل سلامت مربوط به رفتار را توضیح د 
ج) بهتر است منافع ترک رفتار را برای فرد توضیح داد. 
د) دادن نامه به مراجعه‌کننده و پایش nk “S9‏ ۱ 
y5 v 44 ۱ se‏ داخت کند. بیانگر برداشت فرد از کسدام : a‏ 
۳- اگر فردی دارای اضافه وزن برای رفتن به باشگاه ورزشی و کاهش وزن پول پرداخت بحش از 


(تالیفی) 

L |‏ اشت است؟ 
لگوی باور بهد st.‏ ۵ د) شدت درک شده 
الف) 1 پذبری درک شده ب) موانع درک شده F) ee (e‏ : 

سیب ید ۱ (4s ۵ ۳ a‏ 
۴- در برنامه ریزی آموزشی, پس از بررسی و ضعیت موجود چه اقدامی صورت می‌گیر ردو it!‏ 

AF ead rte ae 7 ۸ = ۱ 

الف) تمیین اقداف آموزشی ب) تعیین روش‌های آموزشی. ج) اجرا رزشیابی 


(igo) 
کدام‌یک از گزینه‌های زیر ایمنی غیرفعال اکتسابی می‌باشد؟‎ -۱ 


الف) واکسن ب) ایمنوگلبولین 
ایمدی ناشی از شیر js‏ § جفت د) سلول‌های خاطره (dub)‏ 
۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر از نقاط تمایز برنامه ایمن‌سازی. از سار برنامه‌های حفظ و ارتقای سلامت نیست؟ 


(al‏ ایمن‌سازی علی‌رغم تأثیرات Obj‏ هزینه زیادی ندارد. 


ب) ایمن‌سازی نیاز به ایجاد تغییرات obj‏ در شیوه زندگی افراد ندارد. 
ج) ایمن‌ساز ی عرضه بسیار آسانی دارد. 


© ایمن‌سازی گروه هدف بزرگ و تعریف شده ای دارد. 


۲- کدام‌یک از واکسن‌های زیر جزء 


واکسن‌های برنامه گسترش ایمن‌سازی کشوری ایران نیست؟ 
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اسول فرمات سلامت Av‏ پروکنور 


۴- طبق برنامه واکسیناسیون کود کا 


ن از سال (c ay‏ قطره خوراکی فلج اطفال د) مننگوکوک 
الف) MMR‏ ب) پنج گازر ۳ ۴ واکسن در یک سالگی به کودکان تزریق می‌شود؟ (تالیفی) 
۵- کدام‌یک از واکسن های ذبد جزء واکسن‌های گروه‌های pie‏ ای شیاین ©( قطره خوراکی فلج اطفال 
الف) آبله مرغان ب) سیاه زخم ۱ (تالیفی) 
plus -۶‏ جمله درباره واکسن‌های غیرفعال صحیح زین 6 هاری © روتاویروس 
الف) کمتر از واکسن‌های زنده تحت تأثیر تخریب آئتی‌بادی ما inte I‏ (تالیفی) 
ب) اکثرً پاسخ ایمنی ایجاد شده توسط آنها همورال ارت" 1 


™ 3 ه به چند دوز از Lgl‏ نیاز است و دوز یادآور ww lo‏ 
د) احتمال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزریقی آن بیشتر از واکسن‌های زنده ضعیف شده eal‏ 
۷- کدام‌یک از واکسن‌های زیر بر aah‏ پلی‌ساکارید کونژوگه است؟ 


(تالیفی) 
الف) هموفیلوس آنفلوانزای نوع ب ب) سالمونلا تیفی ۳ 
ج) هپاتیت ب ۵( آنفلوانزا 
۸ واکسن 4S‏ چه صورت تزریق می‌شود؟ (iv)‏ 
(a!‏ زیرجلدی ب) داخل جلدی ج) خوراکی © زیرجلدی یا عضلائی 


cba‏ هم (تالیفی) 
is ‘‏ + شد؟ 

کدامیک از گزینه‌های زیر جزء مخاطرات روانی اجتماعی شغلی نمی‌باشد ۲ 
لف) فعالیت‌های :> | sli Atl‏ 

Se‏ تکراری تداخل بین وظایف افراد 
ج) انگه -. ۱ د) تداخل Ont‏ وظاٍ ۹ ت؟(تالیفی) 
۲ گر یک مخاطره غیر تما و شدید باشد. خطر ارزیابی شده برای آن توسط ماتریکس 29 ۰ i:‏ 
eo‏ جر مدای سای ais‏ تسده ۱ 
لف) فرصت | iw‏ مات سلافت 
9 #۶۵ ها سلامت 1 a‏ ( 
¢( محرط حمایتگری برای سالم ۳ ۳ ۵( ow ) S ou‏ 

۳" آن مثانه در کدام‌یک از شغل‌های زیر شیوع کمتری دارد؟ وی 9( آرایشگری : 

الف) Los bus‏ چ‌( کار با آفت کش (tJ)‏ 
we‏ نساجی ب) لاستیک‌سازی ۹ 
شیخ‌ترین cde‏ میبت طولانی‌مدت از کار در کارمندان ادارات دولتی چیست 
تن استر د‌ rN‏ ~( سرطان‌ها 
9۵7 درگیری‌های عضلانی 
iad‏ سردرد 


د) بیماری های عفونی 


Ui AA | WW‏ عرمات سد مت 


(تالیفی) 
plas -۱‏ گزبنه جزء توانمندی‌های مورد انتظار از مدبران است؟ 
سر ب) شبکه‌سا 
(Gl‏ ایجاد انگیزش در کارکنان و phos‏ ذینفعان ب) شبکه‌سازی ۹ 
Cbd oo lk ۲ a‏ 
ج) تنظیم رسالت و دورنما و ارزش‌های سازمان = (iv)‏ 
plus -۲‏ سبک از رهبری با روش‌های ابداعی سا زگاری ندارند؟ ۳ د) استرایزیک 
الف) خود کامانه ب) معامله ای ج) برو کرأتب o‏ 
۳- کدام‌یک از موارد زیر در اولویت بندی و هدف‌گذاری برای حل یک مشکل مت 
۱ ۲ ) قابلیت حل آن مشکل د) هزینه آن مشکل 
الف) بار مشکل ب) حاد بودن مشکل ج) قابلب ۲ كت 
نوع از ارزث فعالیت esl‏ یک برنامه. جهت ارتقاء مدیریت برنامه تأکید دارد؟ لیفی 
plas -۴‏ نوع از ارزشیابی بر فعالیت جاری یک برنامه. جهب er‏ یتنا 5 ۲ 
wt wit 35 (z ۳ a - we ۱‏ 
(all‏ ارزشیابی تجمیعی ب) ارزشیابی ae ٩ Fl‏ : کند؟ (ive)‏ 
lee -۵‏ ارزشیابی Efficacy‏ بین plas‏ دو جزء برنامه سلامت ار تباط برقرار می 1 
۶- کدام یک از معیارهای زیر بین Input‏ و SS Output‏ برنامه ار تباط برقرار می کند؟ (تالیفی) 
الف) کفایت ب) بهره‌وری ج) تأثیر د) آثربخشی 
نصل par‏ 
Sys»‏ از گزینه‌های زیر جزء کارهای اصلی پونیسف نیست؟ (Give)‏ 
(al‏ حمایت ا ۲ Cees‏ 
ay ew seks (‏ از خدمات ایمن و جامع ب) حمایت از یادگیری کودکان 
Ce 0۹‏ از توانمندسازی دخت ۰ م :زا. ۱ 
۲- وظیفه te.‏ ون د) تلاش برای قطع ازدواج کودکان 
- وظیفه plas‏ نهاد بین‌المللی درست نوشته نشده است؟ (iv)‏ 


الف) دفتر Nyy‏ کا نعیین حداقل استا ۱ 
: 


غذا of ۰ a‏ 
ن غدا و کشاورزی — استاندار د کردن مواد بیولوژیک نامگذاری آنها 


2 کمیساریای Jk‏ پناهندگاه eH‏ ی 
© _یونسکو i Je‏ ۳ حمایت مالی. تغذیه‌ای. اسکان و ارائه خدمات از آوارگان جنگ و سایر حوادث 
‘ موزس پزث 


sno ie ea 
FP) 
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۸ فرمات سلامت‎ Jp! 
oa | Bis حمایت از قطع ختنه‎ -۳ 
. fpr? ن‎ 
۰ ات ۰ کدام سازمان بین‌المدد»‎ UNICEF الف)‎ 
نجام می‌شود؟ (تالیغ‎ * UNEPA ب)‎ 
UNESCO (s UNHCR 5 
فصل دو(زدهم‎ 
.., .) شاخص‌های مرتبط با تغذیه جزء کدام ورریی‎ -۱ 
"دام دسته از شاخص‌های محوری سلامت هستند؟‎ 27% dail 
۷ الف) وضعیت سلامت ب) عوامل خطر‎ 
نوی ۱ پوشش خدمات د) نظام سلامت‎ 
دسته از شاخص‌های محوری سلامت هستند؛‎ plas میزان مر حوالی عمل جراحی جزء‎ -۲ 
(تالیفی)‎ ۱ ۱ _— 
لف) وضعیت ۳ ب) عوامل خطر ج) پوشش خدمات د) نظام سلامت‎ 
کدام‌یک از گزینه‌های زیر» مخرج کسر «میزان مرگ نوجوانان» است؟ (تالیفی)‎ -۳ 
۱ ساله‎ ۱٩ -۰ الف) تعداد نوجوانان‎ 


ب) تعداد موالید زنده 
ج) تعداد نوجوانان ۱٩ - VO‏ ساله د) تعداه نوجوانان ۱۰- ۱۵ ساله 
-f‏ صورت کسر «میزان مرده‌زایی» کدام‌یک از گزینه‌های زیر است؟ (iv?)‏ 
الف) تعداد جنین‌های به Los‏ آمده بدون علائم حیاتی بعد از ۲۸ هفته بارداری 
ب) تعداد جنین‌های به دنیا آمده بدون علائم حیاتی بعد از هر مقدار بارداری 
تعداد جنین‌های به Lio‏ آمده بدون علائم حیاتی سنگین‌تر از ۱ کیلوگرم 
د) گزینه الف و ج 
۵- مردی در سن ۷۶ سالگی به علت ابتلا ۵ ساله به سرطان پروستات فوت می‌کند. اگر ضریب ناتوانی این بیماری ۰/۶ باشد و حداقل 
امید به زندگی و حداکثر امید به زندگی برای مردان را ۴۵ و ۸۲ سال فرض نمایید. این بیمار چند سال از عمرش را به‌دلیل ناتوانی با 
ان زودرس از دست داده است؟ 9 نت چات 
لف) ٩‏ پ) ۱۱ ( 


۱ ۱ ۱ ۱ ره ¢ بیماری ۰/۵باشد و حداکثر امید 
* یک آقا در سن ۵۰ سالگی به علت ابتلای ۵ ساله به سرطان فوت می‌کند. اگر ضریب ناتوانی این بٍ ری ۰/۵باشد و 


a ne‏ تالیفی) 
زندگی آقایان و خانم‌ها به تر تیب ۸۶/۵ و ٩۰‏ باشد. این آقا چند سال از عمر سالم را از دست oo‏ (تالیفی 
لف) ۲۷/۵ ب) ۳۶/۵ ج» ۲۹ (vt)‏ 
۲ سیم همه بیماری‌های زیر براساس واحد DALY‏ در اپران کمتر از ید Play,‏ ۳ 

الف) بیماری‌های مقاربتی و HIV‏ ب) LY‏ #9 ۶ ۱ 

3 عفونت‌های (o de ۲ gail‏ بیماری‌های قلبی و pire‏ 4 با ناتوانی در ole‏ 
بت "میک از گزینه‌های زیر جزء ده عامل خطر مهم برای از دست دادن سال‌های عمر a‏ دلیل مر (vb)‏ 
ئیست؟ 


د) آلودگی هوا 


(تالیفی) 
۹ 
کدام گزبنه نادرست است؟ 
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پروکنوز ۹۰ اصول فرمات سلامت 


۳ داند. 
الف) تغییر اقلیم. در صورت غفلت از آن, می‌تواند بسیاری از دستاوردهای پیشین در زمینه sg‏ سلامتیانسان‌ها زا هعقب 
ب) از عوامل خطر متابولیک می‌توان به عوامل خطر نغذیه‌ای اشاره گرد. 

ج) از تهدیدات بیماری‌های عفونی Fly‏ می‌توان به بیماری‌های عفونی بازپدید اشاره کرد. 
0( مصرف مواد جزء ده ale‏ خطر مهم برای از دست دادن سال‌های عمر به دلیل مرگ زودرس 


است. 


با ناتوانی در ایران 


Sie 
پاسخ‎ 
نی گیرد؟ (تالیفی)‎ 
َ کدام اقدام صورت می بت‎ ‘Understand از مرحله‎ uy, FOCUS-PDCA ار تقای کیفیت‎ Jaro براساس‎ -۱ 
IA رد یآ اتب یت موب‎ agen 
برنامه ارتقای > ۱ زد‎ ORS ج‌( سازماندهی» یعنی مشخص کردن اجزا و مراحل کاری د)‎ 
یفی)‎ 


۳- کدام گزینه نادرست است؟ Fe ie i‏ ‘ 
a> ۳ 0 ۰ 1‏ دثه نیز در نظر گرفته 
الف) اگر گزارش حوادث نامطلوب ay‏ منظور ارتقاء کیفیت خدمات انجام شود. باید موارد نزدیک به رخداد خاساس ین 


گزارش سا 


ب 


(z 


= 


(s 


شاخص‌های مر تبط با فرآیند ail I‏ خدمت. تعیین کننده وجود شرایط لازم برای انجام dis],‏ می‌باشند. 
در خدمات سلامت عدم ارائه حتی یکی از مرآقبت‌ها منجر به عدم تناسب و کارایی کل خدمت می‌شود. 


chad‏ چهاردهم 
plas -۱‏ گزینه درباره تفاوت‌های بازار خدمات سلامت با بخش‌های دیگر نادرست است؟ 
الف) برخورداری از خدمات سلامت حق ce pty‏ ایرت «ose‏ 
) برخورداری از خدمات سلامت حق بشری است و نمی‌توان کسی را به‌دلیل نداشتن امکانات مالی از آن محروم کرد. 
ب) آمکان پیش‌بینی نیاز به خدمات 


(vt) 


ع) غیرقابل ذخیره بودن کالای ارائه شده در این بازار 


۵( محدودیت در رقابت cule»)‏ تعرفه) 


۳ 
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اسول فرمات سلامت ٩۱‏ پروکنوز 


chai‏ پانزدهم 


۱- در بررسی وجود توجیه کافی برای یک تصمیم خاص در عرصه سلامث عمومی. همه موارد زیر باید در نظر گرفته شوند بجز: 


(تالیفی) 
الف) اثربخشی ب) 7 زگ ۰ شفافی- 
ب) صرور ج) توجیه عمومی د) شفافیت 
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